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Fixateur  linguo-maxillaire,  442. 

Fluxion  dentaire,  son  traitement,  210. 

Fœtus  varioleux,  381. 

Folliculite  chancreuse,  244. 

Formules  diverses,  443,  444,  554,  584,  615, 
642,  666. 

Fractures  de  la  clavicule  et  phthisie  consé- 
cutive, 664.  —  du  coude,  245,  276.  —  du 
crâne,  19,  247.  —  du  fémur,  4.  —  du  fém^r 
par  torsion,  637.  —  de  jambe,  72,  337.  —  de 
jambe,  traitée  par  l'attelle  plâtrée  immé- 
diate, 313.—  de  la  mâchoire  inférieure,  151. 

—  double  de  la  mâchoire  inférieure,  370.  — 
-—  simultanée  des  deux  rotules,  180,  638.  — 
de  l'extrémité  supérieure  du  péroné,  218.  — * 

—  du  tibia,  31.  —  du  rocher,  384.  —  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  408.  —  à 
consolidations  vidieuses,  407. 

FuMÉB  de  tabac  ;  son  action  sur  les  dents, 
496. 
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FuRON'CLB  auriculaire,  605.  Contagion  du  — , 
629. 

Gale,  traitement  par  Hardy,  146;  par  Four- 
nier,  562. 

Gangrène  symétrique  de  Talbuminurie,  163. 
-^  sèche  des  extrémités,  243.  -~  du  testi- 
cule, 499. 

Gastrotomie,  80. 

Genu  valgum,  322. 

Germes  (Théories  des),  par  Pasteur,  273. 

Gingivite  expuîsive,  385. 

Glace  dans  la  mammite,  12  t. 

Glycérine  en  pansements,  80  ;  à  Tintérieur, 
222.  528.  ' 

Goitre  exophthalmique  ;  son  traitement , 
637. 

Graviers,  leur  évacuation,  50,  .123. 

Grenouillette,  son  traitement,  526.  —  sub- 
linguale et  sus-hjoldienne,  371. 

Grippe,  269. 

Grossesse  extra-utérine,  212.  Éphélides  de 
la  ^,  306. 

Hémoptysie,    traitements    divers,   330,    425, 

439. 
HÉMORBHAGIES  utérine,  leur  traitement,  51, 

103. 
HémorrhoTdes  guéries    par  la  constipation, 

151  ;  leur  traitement  médical,  412. 

Hémostase,  24.  —  par  le  camphre  phéniqué, 
47.—  par  le  froid  et  le  chaud,  49.  —  par 
Teau  chaude,  105. 

Homœopathie,  27.  —  et  saucisson,  f09. 

Hoquet,  50. 

Horloges  pneumatiques,  27. 

Huile  de  ricin  ;   manière  de  la  prendre,  304. 

—  en  frictions,  637.  —  de    foie  de  morue 

iodée,  359.  —  de  gynocardia,  441. 
Hydarthrose,  422. 
Hydrocèle,  115.  —  son  traitement  par  le  per- 

chlorure,  130  ;  par  les  injections  phéniquées, 

527. 
Hydropisies,  52,  53. 
Hydrothérapie,  528. 
Hygroma  aigu,  90. 
Hyosciamine,  295. 
Hystérectomie,  216,  520. 
Hystérie,  traitée   par   la   castration,  526.  — 

chez  rhomme,  293. 
Hystéro-curvimètre,  303. 

Iconographie  anatomique,  272. 


Ignipuncture  dans    l'œdème    des   membres, 

203. 
Incontinence  d*urine,  386. 
Inhalations  contre   l'asthme,  304.  —  d*oxy- 

gène,  547. 
Injections  hypodermiques  de  café,  580.  —  de 
.  peptonate  de  mercure,  640. 
Instruments    et   appareils     nouveaux,    220, 

221. 
Intertrigo  des  enfants,  212. 
Intoxication  par  le  bichlorure  d'hydrargyre, 

160. 
Invagination  intestinale,  237. 
Iode,  77. 
Iodoforme    (Moyen  de  neutraliser  Todeur  de 

r),  304. 
Ipéca  dans  le  travail,  77. 
Ischémie  par  la  bande  Esmarch,  607. 
Jaborandi  dans  la  laryngite  aiguè,  42. 
Jeune  fille  électrique,  498. 
Jeune  du  D'  Tanner,  502. 
Jouets  dangereux,  634. 
Kératites,  89. 

KOUMYS,  78. 

Kystes  hydatiques    du   foie,  236.  310.  —  du 

mésentère,  479,   491,    546.  ^    de   la   paroi 

recto-vaginale,  321.  —  rompus  dans  le  péri- 
toine, 323. 
Laparatomie,  282,  609,  630,  631. 
Larves  d*oestre  dans  les  alvéoles,  577. 
Laryngite,  son  traitement,  249. 
Laryngologie,  543. 
Lavage  de  l'estomac,  614. 
LÈPRE,  574. 

Leucorrhée  infantile,  227. 
Ligature  de  la  carotide  primitive,  219.  —  de 

la  tibiale  antérieure,  467.  —  de  Taxillaire,. 

572. 
Liniment   siirouiant,  501.  <—   contre   la   gale, 

530. 
Lipome  du  périnée,  239. 
Logements  insalubres,  568. 
Longa  anti-névralgique,  496. 
Longévité,  27. 
Lumbago  et  torticolis  traités  par  faradisation, 

14. 
Lupus,  son    traitement,  501.  —   de   U   f«<î^» 

191,579. 
Luxations  de  Thumérus  en  bas,  213.  —  c®**" 

génitale  de  la  rotule,  246.  —  de  la  jambe, 

409. 
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Ltuphadénomb  parotidien,  239. 

Maladies  régnantes,  274.  —  de  Bright,  581, 
651. 

Mamelons  surnuméraires  chez  une  Maures- 
que, 3?8. 

Margarine  :  rapport  Riche,  297. 

MéNiMGÉBS  (Traitement  local  des  affections), 
179. 

MéNORRHAGiE,  par  Bernûtz,  57,  85. 

Menstruelle  (Migraine),  248. 

Menu  chinois,  587. 

MÉTALLOTHÉRAPIE,  572,  613. 
MiTATARSALGIE,  652. 

MÉTRiTE,  son  traitement,  249,  409,  500.  — 
diagoostic  différentiel,  376.  —  formes  chro- 
niques, 454,  506. 

Mort  (Signes  de  la),  33,  64.  —  apparente, 
482.  —  subite  par  excitation  politique,  250* 
—  4ans  la  fièyre  typhoïde,  611.  <—  dans  la 
tboracentèse,  636.  <—  dans  les  brûlures, 
639. 

Mortalité  des  enfants,  520, 

Mouvements  oculaires,  546. 

Moguet,  24y  122,  501. —  primitif  du  pharjnz, 

m. 

Mdscade  (Action  narcotique  de  la),  «99. 

Myélite,  468. 

Myopie  et  livres  scolaires,  187. 

Naso-pharyngiens  (Polypes),  216. 

Nécrologie  :  Auzouz,  167.  — *•  Tremant,  Le 
Goff,  En  gel,  Desbarreauz-Bernard,  Guépin, 
Favre,  168.  —  Doyerc,  Lamardelle,  Méjia, 
Bintôt,  Redouard,  Lhuillier,  Lecoq,  196.  — 
Colletta,  Seguin,  224.  —  Michel-Môring, 
252.  •—  "Warion,  Passier,  Massot,  de  .Lan* 
rès,  280.  —  Millet,  Gyzi,  308.  —  Perrot, 
Bernard,  364.  —  Lapeyrère,  475.  —  Del- 
pech,  521. —  Racinet,  560.  —  Raulz,  588. 

Nécrose  du  radius,  90. 

Néphrite  parenchymateuse,  30.  —  intersti- 
tielle, 354.  Mort  subite  dans  la  — ,  436. 

Néphrotomie,  591. 

Névralgie  lombo-abdominale,  158.  —  symé- 
trique dans  le  diabète,  568. 

NÉVROSE  vaso-motrice,  219. 

Nouveau-Nés  (Accroissement  du  poids  chez 
les),  210. 

Nouvelle  cBAiiiE,  169.  -^  d*anatomie  patho- 
logique, 309. 

Noyer  (Feuille  de),  237. 

Obésité  (Traitement  de  V\  270,  331. 


Obstétrique  au  Japon,  26.  — ctrétroceps,  97, 

177, 178. 
Obstruction  intestinale,  124. 
Odeurs  de  Paris»  555. 
Ongle  incarné,  90^ 
Opérés  d*empyème,  606. 
Ophthalmies  en  général,  492. 

Ophthalmie  purulente  ;  son  traitement,  205, 
501.  —  diphthéiitique,  496.  —  des  nouveau- 
nés,  577. 

Opium,  ses  effets,  182. 

Orchite,  121. 

Os  décalcifiés  pour   le  drainage   des   plaies,  ^ 
441. 

OsTÉopÉRiosTiTE  de  la  première  dentition, 
183. 

OsTÉo-SARCOMES  des  eofsnts,  357. 

Ouvre-bouche  Collin,  387. 

OvARiOTOMiE,  353,  631,  660. 

Oxalate  de  cérium  dans  la  toux,  578. 

OzÈNE,  son  traitement  par  le  sel  marin,  48.— • 
traitements  divers,  77,  359, 

Pain  laxatif,  249. 

Panaris,  par  Desprès,  89. 

Pancréas,  son  utilité  thérapeutique,  294. 

Pansement  antiseptique,  663.  —  en  chirurgie 
oculaire,  234.  —  de  l'herpès,  305.  —  ouaté, 
594,  621.  —  avec  papiers  de  soie,  638. 

Paralysie  pseudo-nypertrophique,  383.  "  de 
Tenfance,  438. 

Parotidite  à  répétition,  665. 

Pâte  de  Vienne,  son  action,  621. 

Pellagre  (Notes  sur  la),  605,  660. 

Pemphigus  neo-natorum,  96. 

Peptones,  347. 

PÉRiCARDiQUE  (Sîgoes  de  répanchement),  379. 

PÉR1NÉ0RRHAPHIE,  p.  229. 

Phénate  de  SOUDE  coutre  le  prurit,  279. 
Phimosis,  traitement,  607. 
Phlébite  rhumatismale,  633. 

Phlegmatia  alba  dolens,  192. —  chez  l'enfant, 
292.  —  lymphangîtique,  369.  —rétro-mam- 
maire, 378. 

Phthisie,  traitement  de  Ferrand,  152.  —  trai- 
tement par  le  benzoale  de  soude,  154.  — 
sueurs  de  la  — ,  304,  386.  —  traitement  par 
les  inhalations  de  boraz,  527. 

Pierres  (Les)  qui  tombent,  589. 

PiLOCARPiNE  dans  Véclampsie,  19.—  en  injec- 
tions* hypodermiques,  42,  48.  — ;  ocytocique 
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et  anticonvulsif,  106.  Chlorate  de  — ,  440. 
—  antisyphilitique,  552. 

Pilules  (Inconvénients  des},  43,  —  Enrobage 
des  —  au  beurre  de  cacao,  331.  —  contre  le 
toux,  contre  4es  névralgies  syphilitiques, 
530- 

Placenta  (Insertion  vicieuse  du),  263. 

Pleurésie  (Ponction  dans  la),  267. 

Pneumonie,  sa  thérapeutique,  24,  598.  —  mé- 
ningée, 639. 

PODOPHYLLINE,  305. 

Point  apophysaire  cervical,  102. 

Polypes  du  nez,  traités  par  l'acide  acétique, 

185. 
PoLYURiE,  traitée  par  Tergot,  105. 
Potion  apéritive,  249.  —  calmante,  anti-dys- 

pnéique,  529.  —  contre  le  choléra,  530. 
Présentation  pelvienne,  231. 
Procréation,  111.  —  par  fécondation  artifi- 
cielle, 1J9. 
Prolapsus  rectal,  traité  par  Tergotine,  127, 

51,  291. 
Prostatite,  traitement,  174. 
Protoxyde  d'azote,  553. 
Prurit  vulvaire,  son  traitement,  249« 
Pseudo-cavernes,  623, 
Psoriasis,  traitement  par  Tacide  chrysopha- 

nique,   240.   —    par    Tacide    pyrogallique, 

377. 
Purgatif  salin   sans  goût,  305.  —  chez  les 

phthislques,  330. 
Purpura,  traitement,  185. 
Pustule  maligne,  403,  468. 
Hachis  (Déformations  scolaires  du),  439,  665. 

Diagnostic  des  lésions  du  —,  584. 
Rachitisme,  idées  de  Després,  88. 
Rage  chez  l'homme,  491,  519,  546,  549,  602. 
Raisin  (Cure  du),  118. 
Rectum  (Rétrécissement  du),  118 
Refroidissement  du  corps,  162. 
RÉGIME  maigre,  travail  de  Regnault  (de  Ren- 
nes), 6,  37,  69,  537,  563. 
RÉSECTION   de   Textrémité  inférieure  du  tibia 

et  du  péroné,  302. 
RÉTENTION    d'urine   guérie    par  purgatif,  15. 

Ponctions  de  la  vessie  dans  la  — ,  47. 
RÉTRÉCISSEMENT  uréthral,  son  traitement,  3, 

60,    75,    338,   451.   —    de   l'intestin  grêle, 

608. 
RÉVULSIFS  dans  la  tuberculose,  269. 
Rhumatisme  avec  albuminurie,  30.  -^  avec 


chlorose,  268.  —  cérébral,  569,  657. —  trai- 
tement jsar  le  cyanure  de  zinc,  232,  —  par 
le  colchique,  290. 

Rupture  du  triceps,  186. 

Salicylate  de  soude   dans  l'endométrite,  46 
—  en  injections  intn-utérines,  264.  Impuis- 
sance produite  par  le  — ,  349.  Le  —  en  thé- 
rapeutique, 465,  466. 

Salon  (Feuilleton  sur  le),  253. 

Sarcomes  généralisés,  326. 

Savon  remplaçant  l'axonge,  45. 

Scarlatine,  113.  —  récidive  en  six  semaines, 
351. 

Scie  rotative  de  Collin,  358. 

Scrofulo-tuberculose  laryngée,  300. 

ScROTALE  (Tumeur),  407. 

Sens  génésique  (Perversion  du),  74, 

S  1  j'étais  millionnaire,  141. 

Simulation,  132. 

Sparadrap,  89. 

Spéculum  nouveau,  248. 

Spermatorrhée,  son  traitement,  498. 

Sténon  (Oblitération  du  canal  de),  277. 

Stigmates  de  mais,  94. 

Stomatites  des  enfants,  leur  traitement,  624. 

Strychnine,  son  pouvoir  toxique,  105. 

Succédanés  en  thérapeutique,  81. 

Sueur  des  pieds,  son  traitement,  360,  388. 

Syphilis  cérébrale,  192.  —  communiquée  par 
les  cigares,  271.  —  héréditaire,  441.  —  in- 
fantile, 550.  —  hépatique,  577.  —  pharyn- 
gée, 583.  ««'  thérapeutique,  5»  212,  412, 
468. 

Taille,  159. 

Tampons  salicylés  des  AllcmBnds,  552. 

Télangiectasie,  354, 

Téléphone,  27. 

Tempérance,  27. 

Températures  morbides  locales,  25,  26,  52, 
108. 

TÉNOTOMIE  des  muscles  de  Toeil,  247.  —  dans 
la  myopie,  328. 

TÉRÉBENTHINE  dans  les  brûlures,  343. 

Testiculaire  (bydrosarcome),  24. 

TÉTANOS,  son  traitement  par  le  bromure,  4. 
Mort  dans  le  —,  580. 

Thérapeutique  générale,  398,  427,  431,  457, 
460,  484,  511,  513. 

Thoracentèse  chez  les  femmes  grosses,  661. 

Thyroïde  (Squirrhe  du),  278.  Ablation  du  —, 
259,  632. 
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TiENiA  et  pelletiérine,  21,  Discussion  sur  le 
— ,  406.  —  traitement  par  la  pepsine,  580, 

Torticolis,  son  traitement,  351. 

Trachbotomie,  379,  —  dans  le  goitre  suffo- 
cant, 385. 

Transfusion  du  sang,  16.  "*  du  lait,  178. 

Transport  des  malades,  224. 

Traumatisme  cornéen,  635. 

Trépanation  du  tibia,  354. 

Trichinose,  120. 

Trompe  d*Eustache,  381. 

Tuberculose  de  l'estomac,  191.  —  transmise 
par  le  lait,  410. 

Tumeur  blanche,  son  traitement,  45,  269.  — 
parotidienne,  467.  —  cérébrale,  599. 

Ulcères,  89.  —  guéris  par  Toxygène,  123.  — 
du  col  utérin,  550. 

Urémie,  ses  symptômes  précurseurs,  523. 

Uréthrotomib  par  le  thermo-cautère,  191, 
216. 

Urticaire,  386. 

Utérus  (Chute  de  T),  31.  —  et  allaitement, 
74.  Contraction  de  T — ,  lOS,  Grandes  tu- 
meurs de  r — ,  161.  —   opération  de  Porro, 


162.  Inversion  de  1'—,  384,  386,  408.  -— ,gra- 
nulations,  501 .  Traitement  des  affections  de 
l'--,  32,  33. 

Vaccination  intra-utérine,  20.  —  et  vaccini- 
fères,  122.  —  Vaccine  généralisée,  274»  327. 
—,  projet  Liouville,  279.  — ,  rapport  Her- 
vieux  et  discussions  académiques,  298,  322, 
323.  —  Comparaisons  des  vaccins,  par  Mé- 
gnin,  345.  —  Vaccine  et  variole,  382.  —  Vac- 
cine dans  les  tumeurs  érectiles.  ^  Vaccin 
du  charbon,  403,  547. 

Vaginisme,  22,  225,  317,  403. 

Vagin  (Atrésie  du),  123. 

Varices  (Injections  contre  les\  23,  398. 

Variole  fœtale,  272.  Traitement  abortif  de  la 
— ,  386.  —  hémorrhagique,  394. 

Vésicatoires  carbonates  sodiques,  210.  In- 
fluence des  —  sur  la  purulence  des  pleuré- 
sies, 438. 

Veuves  et  orphelins  des  médecins,  165,  478. 

Vomissements  gravidiques  incoercibles,  leur 
traitement,  50,  107,  493,  577. 

VcLviTE,  sa  thérapeutique,  286. 

Zona  ophthalmique,  149. 


Paris.  —  Typ.  A.  PARBNT,  rue  Monsieur-le-Prince,  29-31. 


'./.('.  I.    ■; 


HBVTO  M' raÉRAPBOTfQUE  MéDïCO-CffiRÏÏRiBICiLiB 

.71'  '•.•■;..       I     . 


I . 


I, 


►  ».i 


^v» 


'  MfWA 


!'  X'i  ^"^'^^ 


«  • 


GUNiQfFE. 


OBSERVATIONS. 


».  * 


'# 


clikiquë.mejmoalë.  des- 
hopitaux.' 


'  ,r,"'  Il  i  iiil  I.' 
Leçon- «ïafMfcsstM^'G^CliE.  ' 

ce  type  de  fièvre. 

Une  bdânflM^ôidiehifë  (M^à^ire 

Savoyarde,  •  i*r *  taéiw  appellation    est 

nés  dépkiiaaBtb  pMK)  UstiCtMfaiitsidJb  la 

âafroie),  «^tttcrivfiB  fà  Pm»dBpub:tn6e 

«maiaes*  £lie^ habitait  .léS"  ed^hrdtss 

-de  Cluunbftyv  PV^  ^'  ^^^  dîm;  «as 

jmh  et  caeoifiti  dft  *  fiévses<'  p^lonvea. 

SdoD  elle<sba  ^iieùk  daiwk'tfaphale 

kii  aurait  été  funeste.   Elle  est  hohae 

atout  itivr.dms  amc/.nrîélUs  «dttie. 

CegL  .là  quMiei  iflisnift  jcoaiMcté.  xies 

-fibrr»"  doiiii  ^e  çTpfcpfg  )  hrès  imal  'le 


.»■    • 


^/  •  j 


'jij    r.jij 


i' 


A  làrQposidefiàwes^'M^.'ÇuSée  doo- 

-ne  le!cbDécîl:.de^ae:déftcr^iiearacaiip 
de  bienfthu  pw^if  al  tin'fièvja»  Mes  ynia  ; 
do  nioiifie.[  Les  pessonnes/idétfaaaàBs,  ' 
ic^  hystéri^uesijupiDut;.  ipaircexpie  lébr 
ponto  pm^eMe-JÉn  fièufdus  d'agbackm 
que  d'4>hliiMÎrè;)plHrcB'jqo'iljsc.prodidt 
quriquesi'irissohisinâSvisifde  chaleur' 

-  ctTéciproqdtnwnt,  'patoBrifvç  leivÎMge 
se  ofHigQstiaàiBB4^mtvttiavmf  IstMirit. 
It  iniri  Tptpiiài:deipiH^''piiéiBamiiiesl 

'  net%o«^aRrfilaiffau'ii:eBt,.dn'jf0atoV<vn! 
critérium    infaillible. racuofMl' «ilt iaùt 

-io«f9ft«s>fwwr>reokifiS'lcfanB  detfl  cas- 


»  1  •  •  • 


UUefdeot  une  jtemfiérataie 

:>£&  taMte»!  chosr  cette  makdet^ies 
«Gcès  reTifeiinenttbutes.itk  ^72  heuresi 
ckâfc-i{idtrcjto«  ksriqaaaâèste  fani:« 
U  ^  8\igit .  kklao  dbansi  fiio  ces  >  fièvECS 
ditas  :  fièunm  quofiesu 
-  Gctte'hoofit  &anDêfaifeéyîd8nniiBnt 
fort  mal  sa  confessicou 
..  Elle  a.  une  rate  4nQrn\e  ;  ^i  nénorme, 
qii^çHç  s'éien'd.iùsqu'à  j VcabiÀç..  Clest 
1^  y^êtii^hU  xyp^  A^^âtêcLu  spîénique. 

La  malade,  cependant/  connaît 
;trèsl?ienle  g^equ.  gllp  s^ît'l  p^er- 
ycllle  qué^  dans  son  paxs>  seïbii  elle 
si'salubre,  les  enfants  étx  ^nt  souvent 
porteur?'.  Elle  a/pute  'c}UQ  nul  n'y  fait 
i^ttention,  et  qu^on  ,he.  sqnge  Qiéme 
pas,  le  plus  souvent^^àx  apporter  re- 
mede^. 

Tçujours  est7Îl  qu^I  est  de .  la  der- 
nier^; îpvîdence..q(âe  .I^%fFecuon ^,  flont 
cette  fçmn;ja  ,est .  .attéîi^te. .  n'a  pa?  été 
'cQntrajpté^^ ,  rfepiiis  q^feïqu^ç^  seîpaînes. 
Élle'raâpbdrtée  âeïa'Savôie.'. 

Çettp  fçiipine^p'a  pias  .seulemçijrit  inne 
fièvre  quarte.  Elle  a  de  Toèdême  des 
extrénjjfités  infériCîureç^^Cettç.  i^Hltra* 
.'tîoa  proviçndraît-eire .  de  la  compres- 
sion exercée  suf .  la  yeiçie-ppriç  mf 
cette  énôrtrie  raté  ?  NulJem^n't.'^Cet 
organe,  en  effet,  se  porte  en  pareils 
cas  en  avant,  et  ne  modifie  en  rien  le 

Dans  le^^M^'^'^nietld  fiinure,  il  faut 
ft^)(vfcr3r8e  dà&e0«.CM<Uu61trfttiw«  ne 

-auis  é^n«>itntl«di^'4téaiir»l^uU<«n 


1«  amjAotwil ^èffit^ihneià\xib\mù4'^  li;e«ti «îflrûfchMicetf^imalèdif^j^iilrM  en 
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proie  à  cmç,  intoxioatioa  'polustne  des 
plus  accusées. 

La  position  <k  cetto  femme  est  fort 
grave.  En  effet,  dans  les  cas  d&  cette 
espèce;  le  sulfate  de  quinine  peut  bien 
modifier  quelque  peu  les  accès  fébri- 
lesy  mais  il  ne  peut  rien  contre  une- 
rate  dégénérée,  contre  la  mélanémie 
de  la  fièvre  palustre. 

La  gravité  de  la  fièvre  quarte  était 
déjà  connue  du  temps  d'Hippocrate. 
Pour  la  raison  cl^dessus^  aufaurd't^iil 
encore,  quoique  nous  puissions  dis- 
poser d^un  puissant  remède,  inconnu 
du  père  de  la  médecine,'  cette  affection 
n^en.  est  pas  moins  redoutable.  Ce 
type,  en  effet,-  s'allie  presque .  eons* 
tamme  nt  avec  un  état  générai^  l'in^ 
toxication.  palustre,  maladie .  .tôtius 
substonttœ,  qui  est  rarement:  sans 
s^accompagner  d^une  altération  orga* 
nique  quelconque* 

■ 

S  2.  —  Fièvre  typhoïde,  marquée  & 
0011  début  par  une  toux  férinô.  — 
Rareté  de  ce  phénomène  ihôr- 
bide. 

Un  jeune  homme,  entré'  àlTiÔpital 
depuis  quelques  jours,    présente   un 
symptôme  d^une  rareté  extrême.  Dès 
Te  premier  jour  de  son   affe<^tion,  il  a 
été  pris  d^ane  toux  sèche,  fatigante  ■ 
qui,  après  dix  jour^  d'invasion,  per-  ' 
siste  avec   la  même  ténacité.   On  eût  ' 
pu  croire  à  une  pleurésie,   ou  à  une 
pneumonie.    Or,  il  n'existe  dans  les 
poumons  aucun  symptôme  de    con- 
gestion    ni    d'inflammation.  On  n'y 
perçoit  aucun  râle;  il    n'y  a   pas   de- 
catharre,  iln*y  a  aucun  indice  de  pieu* 
résie. 

Ce  fait  mérite  d'être  signalé,  car  il, 
est  tout  à  fait  exceptionnel.  Quelques 
injections  de   morphine,  sans  aucun' 
doute,  feront  justice  de  cette  fatigante: 
tussicule. 

§  3.  —Simple  conirLbutlou  à  Itétude. 
de  la  dyapepaia*    . 

Le<i  affectiofis^  qu'on    est  leplusj 

•souvent  appelé -4  traiter  soutien  ptit-^ 

mière  4lgne4  les  maladies,  du  cœor.' 

'  Une  %ule  de  symptômes  4]u'<m  dn>itl 


'PO^w^rapf  orten  aq:|;  poupums*  ou 

au  système  nerveux ,'  proviennent 
d'aile  '  lésion  "de  l^gaM  central  de  la 
circulation. 

Sur  un  second  plan  viennent  les 
maladies  des  poumons,  (surtout  la 
tuberculose),  les  affeaions  cérébro- 
spinales  (Pataxie  principalement),  enfin 
les  troubles  gastro-intestinaux,  au  pre- 
mier rang  desquels  il  convient  de 
placer  les  dyspepsies. 

tl  importe,  ^nc  au  praticien  de 
connaître  à  fond  lés  maladies  qui 
constituent  la  plus  grande  partie  du 
domaine  de  ia  pratique  journalière  de 
la  médecine. 

Deux  maladefr^ui  se  trouvent  ac* 
tuellement  dat^  le  sefvipe  du  savant 
professeur,  vont  lui  permettre  de  faire 
une  fructueuse  .  exçuraîçu  dans  ce 
champ,  malheureusement  trop  fécond, 
de  la  pathologie  interne,' 

I  *  Ua  ii%s  dQ  (^ju»f^t  ipigritique. 

•rLa  Bituiit0. 

Un  malade,  enivé  il  y  a  trois  jours 
dans. le  service,  oùil  occupe  le  Jhn* 
23  de  la  salle  S^tChrisf^p)le,  est;. mus 
les  niatins«^n  proie  à  des  votiMsse- 
metits'pâmteux*  Lsè  maitiàres  (rejetéts 
uion  tiennent'^  '  dit^tl,  .des  matières 
ooireis.    .     '  ï  # 

.    De  •  quelle  nature  sont  '  cea  matières  ? 

Cet  bomme  eatitoumeiiren  métaux. 

II  aspire  donqikss  '  poussièccs  métalli- 
ques  de  toutes  sortqsi.  Serai txe  ie 

•  cuivre  auquel  ii  oonviendrait  de  rap- 
porter tes  axîcidesits  .sigûalés  ?  Le  cui- 
vre ?  Maift,  à  s*en  .niipoTtcr  aux  plus 

.  récents  travaux^  ce  serait  le  plus  ano- 
din de  tous  les.  métaïKé  M.  G.  Sée, 
toutefiDis^  conseille .  de .  m  pas  trop  se 
fier  à  cette  prétendqe  inaocuicéî 

Il  y  a  tout  lieu <dft<  croire. que  ce 
soB£  les  pejussièses /métalliques^  intro- 
duits !  par  la  '.respiratian    dans  ies 

..iïrganes,qui''ioatjlejcléespar;leà  TO- 

.  missMnenfes,.  auicquebïjâllea  dovnent 
leur'colocftÎQn.'.  '  iii:i.i 

Bon  aoitibnude  pert0«ne«  rendent 
Je  imatin  cenq«jie  l[pavûDmme  de^la 

^^Itttfe^tCetten  pituite  îi  est.  <PWti  tuée 


■ 
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par  dé  ki  sali?e,  etfimagasinée  pen- 
dant la  non  dans  Testomaâ. 

Chez  ce  malade,  cette  pituite  en- 
traîne aVec  elle  des  poussièroi  nvémU 
Irques.  Elle  peut  aiisrf  'scrrir  de 
véhicule  à  d'-âutfe^  produite-  qui  ^  9t 
trouvent  sur  son  passage. 
'  Si  M.  Q.  Sée  croit  devoir  attirer  sur 
ce  point  rattention  dièses  auditeurs, 
c'est  que;  pas  plus  tard  que  la  veille^  Il 
hii  a  été  permis,  avise  un  peu  d*dtten&* 
tion,  de  rectifier  une  grossièm  erreur 
de  diagnostic  qui  avmt  été  commise. 
-  Il  avait  été  «ppeW  en  province  pour 
voir  un  maiûde  qui ^ 'tous  les  matYris, 
rendait  du  sang  avec  de  la  pituite.  Son 
médecin,  qui  était  en'  même  temps  son 
ami,  cro>^it  que  ce  «ang  proveiiâh 
des  poumèiis.  Craignant  une  phibisié 
au  débiit,  il*  avait  voulu  'S^éclairer'des 
conseils  du  savant  professeur.  Or,  en 
examinant  attentivement  le  malade, 
M.  G.  Sée  a  constaté  le  parfait  état  du 
cœur,  des  poumons,"  du  larynx  et  du 
pharynx.  Le  sang  provenait  simple- 
ment de  la  bouche. 
•  Certes;  *uite  telle  erreur  përâît  bien 
grossière.  Cependant,  il  s'^eti  commet 
tous  léi  jours  de  semblables,  pat  cette 
simple  raîârofi,  qu*6n  eit  trop  dattS 
Fhabîtùde  d'examiner  superficielle- 
ment les  malades. 

La  pituite  s'observe  fréquemment 
chez  les  alcooliques.  ïl  ne  faudrait 
pas  croire,  cependant;  qu^elle  ne  '  se 
produise  p^s  chez  les  sujets  les  plu» 
tempérants.  M.  G.  Sée  connaît  itniiiM» 
ment  une  fttmiUleéoni  posée  de  la  ftière 
et  de  trois  enfotrâ,  éMi  >!'ak)é^estâg4 
devingt-rix  ans.  Ddtis  cette  fam^llev 
oti  ne  boit  |ft<miiis^  de'  Vin.  Geptendlmt 
ïa^ère^et  le^Tils  aîné' sont  pltuiKèWt. 
La  prethièreéiactfe*  lovent  le'm«iitl 
jusqu'à 'tin  dem$-Htré  de  sdlrve.'  Elle  a 
tout  fkix  êfl-'  ^n  p0vLP''<^  gairirfàt 
cette "vérittiblè  îifftrmité.  De  guWiie 
Itsse,  elle  a  dejNfis  longtemps^  renoua 
à  se  ftiré  Wâiter.  'lîllè^est  lésignéeà 
vivre  avec  son  ennemi. 

Notre  *i&lade,  assul^ittenti  n'est 
pas  un  âlcoèll^ue.  U  dit  que  se»  dî^- 
gestidiis'  ëdnt  longtjies  ôt  laborieuses. 


Mais  il  a  de  Papf^étit,  et  la  preuve  qu'ail 
assimile  suffisamment^  c^est  que  son 
état  général  est  assez^  boir,  son  embon- 
point est^brt  conven'àbie: 

Quelle  serait  donc  Taffection  dont 
cet  homme  se  trouve  atteint  ?  S'agi-» 
rait-il  d^une  liston  des  glandes  à 
pepsine  ?  C'est  peu  probable.  "Peut^on 
^upçonner  une  affection  nerna^vas* 
culaire}  ftien évidemment,  cen^estpas 
là  un  homme  à  nerfs:  Serai t-<:e  une 
gastriêlgie  ftatulente}  On  n'en  relève 
ici  aucun  symptôme. 

En 'présence  de  toutes  ces  données 
négatives,  un^  idée  a  surgi  dans  l'es- 
prit du  professeur.  D'ordinaire  Us 
crachats  du  matin  diminuent  l'appé^ 
tit.   Bien  qtie  se  plaignant  de  la  Ien« 

.  teurde  ses  digestions,  cet  homme  a 
conserré  le  sten.  Ce  n'est  pas  la'  règle 
chez  les  dyspeptiques.  Tout  cela  n'est 
pas  clair.  Or,  il  est  manifeste  que  le 
soi«disant  malade  est  paresseux.  Tout 
bien  considéré,  M.  G.  âée  incline  for* 
tement  à  croire  à  une  '  dyspepsie  pi* 
critique.  En  d'autres  termes,  pour 
lui,  cet  homme  est  un  simulateur. 
•  Il  est  loin  d^étre  rare  devoir  des 
vomissements  simulés,  dans  les  col- 
lèges, pqr  les  écoliers  fainéants,  dans 
les  pensions,  par  des  jeunes  filles  qui 
désirent  se  rendre  intéressantes.  Si  ces 
faits  s'observent  asse^  souvent  en  ville, 
ils  sont  bien  plus  fréquents  encore  à 
rhôpital.  Dans  Fespèce,  il  suffira  de 
quelques  jours  pour  tirer  la  chose  au 
clair.  (A  suivre). 

-   REVUe  DES  {HOPITAUX  DE 

PARIS 


HOPITAL  COGHIN. 


Service  de  M.  .Ds^fiu^^* 

%  I.  u-^BécaPéeisseiiieiit  de  rurèthre. 

—  Jamais  A'urMiirotdttile  interne. 

Un  homme  âgé  d'une  cinquantaine 
d^n^fées  est  entré  la  vaHle  dansle  ser- 
vice, ne  pouvant  plus  uriner  depuis 
•q^elqiles  jOurs.  Ce  malade  est  atteint 
xi'un    rét!>écift^ment    que*  plus    d'un 
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chirurgien  pourrait  comiâÉUr  conninly 
infranchissable. 

Quand  on  sait  bire  un  '  boa  usage 
d^une  bougie^  U  n*est  .pas»  selon 
M.  Despréa,  de  rétrécisimnetit  qui 
mérite  ce  nom.  Le  touii  c'^estdcr  savoir 
bien  utiliser  cet  instnitne&t.   '- 

Ce  cfaimrgien  ne  se:  qeit  quû  deS' 
sondes  filiformes  orcUnaire»*  il  trouve 
inutîk  d'entortiller  JapoiM)s.  Il  kar 
prime  seulement  à  ribscnuaseilt  un. 
léger  mouyemcnt  de  'roiaftton  dur  son 
axe.  Un  second  poiat  est  nont  moite 
important.  U  faut  étictfr  Ja  ^erge'pour 
allonger  le  canal.  EtI  prenant  cette 
double  précaution,  M.  Deapfès  ost.tou^ 
jours  parvenu  à  franjobif  lc6  angii»- 
tîes  ui^étbrales  <iu'il  lui  >a  été  douté  d<^ 
rencontrer. 

Cest  en  procédant  do  la  4orlQ  que. 

11:\abile  chirurgien  est  ai;civé,.en  notre. 

présence^  à  franchir  aaH^  trop  de  peine 

A  rétrécissement.  U  arpU  aânst  ifltro*- 

duire  une  bougie  n*  4« 

Cette  bougie  est  appliquée  à  demei»^ 
re.  Sa  présence  dans  le  >ça9ét  ne  m^ttret 
aucun  obetacle  à  la  mction.  I>m^ 
deux  jours^  on  pourra  passer  le  n^'ô. 
Dans  12  à  i5  jours,  onaivivera-Hun*^ 
i6.  Cet  homme  guérira- san^  qu'^iisoiv 
nécessaire  de  pratiquer  TuFéthretormA 
interne,  que  M;  Despré;»  comj^te. 
comme  inutile  et  noi^.  aans  dangeisv 
Iln^ya  jamaia  ire^ours^  d^ns  le^rétcé^ 
cjssemeuis  ct^naécutife  àJk^bleqnOrrbli-f 
gtc. 


2.  —  Fracture  du  col  du  fémur 
■  cEèz  un  vléniard'àe  7»  ans7~-^ 
Gk^uttièrè  double  dé  B<inti6t.' — 
Gravité  du  pÀinoBtlc. 

Un  vieillard  âgé  de  79  ans^  est  atteint 
d'une  fraaure  Mtl  col  dW  fémur  gau- 
che. Ce  malade' €^§t  Tenu  dans  une 
gouttière  double  ^  Boilnéty  <A  il  est 
maïutenti  k  a'Mcte;de;çp9èiMÎfsjnate)^ 

la^aées  fiiihiMWW*  îserwca.?  :,::/!  r,L  — 

Pour  M^Deapiffjf$,  cemfbMo^Hrf  de 
grands  dang«m«  En  parmi c^s^pi^aym 
trop  $ouTeiH  la  «fort  survenir  i^Jans-jan 
délai  variant  de  2  S  jours  ii  xrQÎf 
senaainesé   Le  décubitua    4qii^1  .  W 


manque  guère,  à  cet  Agp  avancé,  de 
:  déterminer  une  hypasta3e  pulmonaire 
'  suivie  de  pneumonie  hypostatique. 
Assurément  tous  les  malades  ne  sont 
pils  ^itésà  U  mort.  Mais  le  prpnos^ 
tie  doit  être  posé  avec  4e  grandes  ré- 
serves. 

[Plusieursrcas  de  cette  natiine  9e  sont 
présentés  dans  notre  pra^que»  Nous 
nbua  sommes  bien  :ganiéis  chez  nos 
mekdesi,  de  recourir  à  au^n  appa-» 
mîL  No«t$  leaiivona  laisfités-çu  liberté 
daoa  leur  lit  Cette  latitude»  relative 
laissée  4U)t  mouveoiefi^  fitevmet  d'é- 
viter la  cootpUeatieo.  si  juçiement  re^ 
doutée  ^r  M*  Desprès.  Les  fmgmentsr 
non  arftrontéa  tie  se  ressoudent  pat,,  il 
e^t  Traii' et  kamalade»  perdit  Vusage 
dé  leur  membr-ei  M^îa,  p^  ç^fiipensa- 
ttob,  ils  ne  succombent  pas  par .  le  fait 
dtt  traîtemeni.j 


§  3 .  -T  Fractures  de  la  cuiase,  — 
,  ;  Appareil  américain. 

..Uy  a,  dana.le  service,  deux  hommes 
i  atteints  de  fracture  de  1^  diaphyse  du 
fém4ir.  Chfz^  run  et  l'autrei  jla.coatqn- 
tt^m -est  obtenue^  et  m^iptef^i^e  au 
moyen-  de  r^pppHreil  am^rif^aiP).'  Tel 
qUiii  foncrtionne  ^  Ço^hi^m  ce;  appareil 
eat;  {si  v3ia)ple  q^^on  fieu^v  on  peut  le 
dire,  se  procurer  en  to||a. lieux  les  éié* 
meoite  n4ce$^ires  pp^r  le  ponfection- 
oekr«  A  cet  eifen,  il  suffit  d'u^ejongue 
planche^e  en  boisât  df  quelque»  ban^ 
de$.  VoicK  d'^iU^pr^  ce  en-^quoi  il 
coMîete.--  •  •.  j.,<  .[)  .w  .' 
L-Le  tuifeui;  estr:  çpop^iîtu^  j^r  upe 
pjAiv^Qtie  fin  b9m  doiM  k  }K^^g^^Ç 
estieoviroo, -celle (llu.cwps:  4u  l^le^- 
Cmte  piaochme  estowni^  4^9^  ,«a 
loe#«ean  det plu§îmrs' ; tn^^i^ssde^r^ 
lin^4J'in««r!tion'4W:iis^tf:[4«;  co«* 
teAlionoAujça^  Wflca^t^tÇ  fop.  extré^ 
alité-TpWieusefi  ^i  t^^s^  4e  pied 

é/une^  Yûigtajne;  4^  icentîB^fàitriasy^  e^ 

tedMUieui>ef4ieviJUe  e|i^  bo^s^i^r.  i^ 

quelle-M  fiïWl'  ks  .  couAt^i^:  ex^PiT 
seurs.  .""'?•:,•    r-  ■  •   ■  ' 

Ë5t-ii  utile  de  le  iarire  observer? 
Cette  langue  attrtle,  ^  §*applique 
5ttrlecôti:du  corps,  est  pourvue  d'un 
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loAg-eo^ttsshiet  nlterpe,  pour  dfi  a<toQ« 
dr  le  contact.  Elk  est  fixée  à'^ft  partie 
supérieure  sur  le  thorax,  au  moyen 
<i^un  bandage  cle  corps  « 

Il  est  aisé,  d'après  ce  qui-f>réc^de)  dn 
se  faire  tin&  idée  d)&  lÀode  dr  fonci 
cionnement  de  cet  appareil.  Voiei  com- 
meot  on  eSekztiiie^  parspit  moyen,  Teoc- 
tension  et  là; contre  extension.  > 

De  longues  et .  nombreuses  bai^deM 
iettes-de  sparadrap  sont  jetées-  le  hm^ 
du  membrey  en  contournant  ik  rotule^ 
ainsi  laîasée  A  découvert,  ju$qu*au 
ni^>éau  ditêiég^Âe  la  fracture.  On 
répartit  de  la  «orte  le  point  d^appui 
sur  toute  J?étendue  de  Torgane,  ^u  liîsu 
de  s&  bornera  le  prendre,  ainsi  qu*oix 
le  faisait  nagtièce^  sur  là  seu  le  région 
malléoiaire.  Ces  nombreui;  chefs  (de 
14  à  30)  sont  rassemblés  4iu  moyen 
d'un  noeud,  formé^par  eux  à^uelques 
centimètrefrau •'dessous, de  la  plavusidrx 
pied;  Lo  plein  qtxi  en  ^résutie  consti** 
tue  un  écrier,  dans  lequel-  est^passé  ie 
lien  exteneeûr.  Ce  lien  qu*on  peut  aef^ 
rerà  volonté,  va  prendre  attache  sur  la 
cheville  en  bois,  dont,  avons«nous  dit, 
est  munie  la  planchette  à  son  extrér 
mité  pé  die  use* 

La  contre-extension  s'ei9ectue  surtin 
anneau  périnéo-crural^  soit  en  étoffe 
solide,  soit  en  caoutchouc.  Cet  anneau 
donne  atuche  à  deux  liens  qui,  à  la 
hauteur  de  la  hanche,  vont  se  rëRéchir 
dans  une  mortaise  pratiquée  à  cet  effet 
dans- la  planchette. 

Pour  restituer  sa  longueur  du  iliem^ 
bre  fracturé,  il  suffit  de  tirer  sur  les 
cordons  extenseurs  et  contre«-exten^ 
seurs,  dont  la  constrietion  est  assurée 
par  deux  bouclettes.  -  ■■ 

Quelques  liensjetésatïtdur  du  mem« 
bre  1<^  fixent  cotivenablemeift  et  dans 
de  tM)ns  rappoits  sur  '  son  t%i«eyî*^  ^ 

La  traction  doit  être  maintenue -iréts 
forte  pendant  les  20  pretniers  jmirs. 
L^arppareil  doit  être  laissé  en  place  éti- 
rant $io  jours* 

Les  fractnre^  sous-trochantërîeniles 
se  consolident  pluSvvite  que  celles  de  ïa 
partie  njoyenhe  du  fettitih  Ce«?ejiarii- 
cularité  fieût  àu:ei^t^elle^  sont  consii- 


tuées  pav  plusieurs  fn^ments  osseux, 
condition  plus- favorable  pour,  une 
prompte  formaftion-dn  cal.  £)ans  la 
diaphyse  de  Tos,  -  ou  contraii]e,  non* 
seulement  il  ne  se  {produit  que  deux 
fragments^  mais,  encons  ces  fragments 
ont  tendance  à^ohevauçhen  Cette  dou» 
ble  civconstatûpce  rcturdelaxonsolida- 
tionietexpose^avaiiiagv  k  laformation 
d.*ttii.carvicieux.  . 
i  ^'^  f l  noiis  a  é^éfuioé  de  revoir  ces 
deuç -malades '4  lai  fin^ieur  traite- 
ment. Le  raccourcisseàicéltdu  membre, 
dans  VUa  et^  Tautre  cas,  n'a  été  que  de 
o,oa^ — 

§  -j^i:  Jx:  e^hîlié:  '  u   Dtogêrs  du 
traitétaiéût  UydrèW^rïque. 

,  QaeJjqjues,flf|alafie^<,en^K§ttrs  detrai* 
tetnent.  d^^is.  pof^  r^er^îiçf;»  donnant 
QCciision  fiu^pr<lfesK^rf,4i^poser  ses 
opi&M>nsi  ..pur.  ii|  .$jrWftmfiat  de  la 
syphilis.  .  . 

.   NoA  .  seM^çp^Wf  .U  ^rime   que   le 

mercure.cst,iTOrii?j'ii39W!»:il  le  consi- 
dère co4|iii^p  d^i^g^eux^  fi4^  explo- 
sions sypbilitiqif^R  «jç  ;  f^nt .  par  pou$* 
sées.  Quand  P^  p^  yi^nt  pasà  i^oncon  tre. 
Us  efforts  de  la  ;2ai^r^s^lt3â^ent,  en  dix- 
huit  mois  w  4^^.  4n$4> pour  purger 
Torga^isme  4m^spn..^yphiUosique. 
yient-ron  à  configure  qe  dernier  par  la 
méditation  bydi:argj|j|iqy§?  On  ne  s'en 
débarpras^e  jamiiifi  Ci  '  on  paye,  tôt  ou 
jtar49  nn  tribut  pi^^que  fatal  aux  acci- 
dents tertiaires;    ■ 

M.  Desprès  n^'ordonpe  donc  jamais 
le  mercure,  Çe&t' à ,  ccn^te  abstention 
quîl  attribue  les h,^ureux  résultats  de 
sa  prajtHlue»  il'  ,n'a  jamais  observé  chez 
ses  m^%.lakdp»,  ni,gpii(vn^,^m  exostoses, 
nj^croses,  .1911^  paccjcbsnts  qu'il  rap- 
•PPr^^  à  ruifsage  Sfbusif.du  mercure. 
.  U^e  bori^e^  prescrire  ^-ses.  syphili- 
tiq^a^s  un.  régime  ^çniq^^.piiis  il  ne 
tarde  pas  à.  les  sovi^nef^tre.à  l'emploi 
des  ferrugin^Vix.    ,.    .    j     -:  . 

On  a  accusé J^  fjgbi)^s,  de  produire 

la  cal,vi;ie.  L^  véritable^  cause  de  la 

chute  4^9  cheveux*  c'est    T usage  du 

.meXCiire.  Kn   admettant  que  la  demi- 

dation  .du  crâne  se   produise  comr 
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un  effet  de  la  vérole^  cette  dénudation, 
d^ailleurs  limitée,  n'est  que  tempo«* 
raîre,  quand  les  malades  n^ont  pas  été 
traités  par  le  mercure.  Dans  le  cas 
contraire,  elle  est  plus  générale  et  les 
cheveux  une  fois  tombés  ne  repous^ 
sent  plus,  ou  repoussent  moins. 

De  toutes  les  préparations  mercu- 
rielles,  la  moins  dangereuse  est  Pîo- 
dure,  qui  contient  peu  de  mercure. 
Pour  la  raison  opposée,  il  faut  bien 
plus  se  défier  des  frictions  mercuriel* 
les  et  du  sublimé. 

(Asuiore): 

ssssssssssoBssssssssss^asssssssssssss^tiOse 

THERAPEUTIQUE     MEDICO- 
CHIRURGICALE 


De  ravanta^r^  dti  régime  maigre, 
dans  le  traitotient  de  la  phthislé 
pulmonaire,  par  M.  G.  Regnault, 
professeur  à  TEcole  de  médecine  de 
Rennes  (i). 

2«  Observatiok.  Une  jeune  ouvrière 
de  Rennes,  Mlle  F.,  tailleuse,  est  née 
lorsque  son  père  approchait  de  80  a'tis 
Comme  on  Va  plusieurs  fois  signalé 
dans  des  cas  analogues,  cette  jeu  ne  fille 
a,dès  son  enfance,  présenté  les  attributs 
d^une  constitution  scrofuleuse.  Elle 
a  eu,  pendant  son  enfance,  cette  série 
d'affections  locales  qui  trahissent,  à  cet 
âge,rexisten  cedela  scrofule  et  la  pré** 
disposition  à  la  phthisie.Plus  tard;obli- 
gée  de  travailler  toute  la  journée  dans 
un  atelier  fermé,  privée  d'exercice; 
elle  a  vu  se  développer  le  triste  germe 
qu^elle  portait  eh  elle.  Depuis  plu- 
sieurs années,  elle  tousse,  maigrit,  perd 
Tappétit.  Toutefois,  malgré  Fexistence 
incontestable  et  très-évidente  de  lé- 
sions tuberculeuses  aux  sommets  des 
deux  poumons,  la  pauvre  fille  conti- 
nuait à  vivre  misérablement,  et  à  tra- 
vailler sans  relâche  ;  mais  cette  année, 
vers  les  mois  de  Juin  et  de  juillet,  un 
travail  plus  fatigant  qu^à  l'ordinaire, 
des  veillées  nombreuses,  l'épùisèrent 
»out-à-fait,  et  précipitèrent  la  marche 
de  sa   terrible  affection.    Elle  perdit 

(i)  Voir  le  n*  du  i3  décembre  1879. 


complètement  Tappétît,  la  maigreur 
augmenta,  la  fièvre  devint  presque 
continuelle,  et  les  progrès  du  ramol* 
lissement  tuberculeux  deviatent  si  ra* 
pides  que  je  crus,  avec  tout  Tentou- 
rage  de  la  malade»  qye  la  terminaison 
fâcheuse  n^était  plus  éloignée. 

Ce  fut  alors  qu^à  boatderessources» 
je  lui  conseillai  dVssayer  le  régime 
maigre.  ^—  Il  fallait-que  ma  conf^aonce 
dans  ce  moyen  fût  déjà  bien  assise,  car 
si,  chez  le  jeune  homme  dont  j'ai  ra- 
conté rhistpire  plus  haut,  ^t  qui  avait 
vécu. dans  une  famille  aiséo^  soumis  à 
une  alimentation  très  aadtéè^  je  pou- 
vais à  priori  admettre  que  I0  lait  fût 
utile  pour  modérer  IMrithisme.  et  la. 
fièvre,  les  conditions,  cbeaxette  pauvre 
ouvrière,  qui  n^avait  jamais  eu  qu'une 
nourritureassezchétive,  étaient  fortdi^ 
féreintesi  et  Toaaurait  pu  supposer  qu^, 
chez  elle,  le  régime  tOniqueet  Tusage 
delà  viande  convenaient  davantage, 
-r-  Elle  consentit  d^autaut  plus  volon- 
tiers à  se  mettre  au  maigre,  qu'elle 
éprouvait  une  véritable,  répugnance 
pour  la  viande,  et  ne  pouvait  Tavaler 
qu^en  se  faisant  violence. 

Elle  a  suivi  depuis  lors  ce  régime 
avec  une  entière  régularité,  et  compte 
bien  y  persévérer  ainsi  que  je  le  lui  ai 
conseillé, 

La  transformation  a  été  presque 
complète.  Je  ne  veux  pas  prétendre 
que  ses  tubercules  soient  guéris,  mais 
l'évolution  en  est  complètement  arrê- 
tée. La  fièvre  a  cessé*  l'appétit  est  re- 
venu, la  jeune  fille  mange  avec  abon* 
dance  les  aliments  maigres  qui  compo- 
sent son  régime.  Plus  de  sueurs,  plus 
d'insomnie,touxet  expectoration  beau- 
4:oup  moindres  ;  embonpoint  revenu. 
En  somme,  la  santé  est  beaucoup!  plus 
satisfaisante  qu'elle  n'avait  été  depuis 
plusieurs  années. 

Aucun  autre  traiteiûent  n'a  été  em- 
-ployé,  et  aucune  modificatioa  n-a  éic 
apportée  par  ailleurs  à  sa  vie  ordinaire* 
M4me  travail  fatigant  deputssix  heures 
du  matin  jusqu'à  7,  8  et  quelquefois 
10  heures  du  soir»  mime  privation 
d^air,    même  absence  de  sorties,  le 
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dimanche  excepté.  Cest  bten  au  régi« 

me  seul  que  reyii>nt  i^honneur    du 

chan^mcnt. 

"  '*»  '  '  ><   '•'      'lii''  .-• 

3*  Obs.  ~  Je  dofis  rapprocher  de  ce 

cas  Thistoire  d*uh  autre  malade  que 
je  vi$  pour  la  première  fois  le  7  juin. 
C'est  uu  homme  d'une  cinquantaine 
d'années,  qui  a  vu  sa  santé  dépérir  peu 
à  peu  à  la  suite  de  chagrins  profonds. 
II  se  croyait  perdu,  et  dans  la  convic- 
tion où  il  était  que  sa  dernière  heure 
était  proche,  il  avait  vendu   sa  mai- 
son, son  fardin,  avait  quitté  le  pays 
qu'il  habitait  depuis  de  longues  an- 
nées, pour  venir  à  Rennes,  chez  un 
ami,   et  y  mourir  en    paix.  J'avoue 
que  son  aspfect  et  les  résultais  fournis 
par  rexamen  de  sa  poitrine,  me  firent 
penser  que   ses  craintes  n'étaient  que 
trop  fondées*  Là  face*  était  pâle,  amai- 
grie, les  ongles  recourbés.  Les  deux 
sommets  des  poumons  étaient  le  siège 
de    râles  humide^  assez  nombreux. 
L'aKmentatîon  se  faisait  très  difficile- 
ment,'car  l'appétit  manquait  tout-àr- 
farr.  Le  malade  avait  en  outre  depuis 
longtemps  une  diarrhée  colliquatîve 
qui   répuisaït   rapidement.  Ajoutons,' 
pour  tout  dire^  qu^H  était  absolument 
dégoûté  des    remèdes  et  un  peu  des 
médecins.  ' 

Je  p^ffprçaî  de  relever  son  moraj, 
et  je  l'engageai  à  essayer  le  régime 
maigre  exclusif,  en  insistant,  surtout 
au  début,  sur  Tusage  des  œufs  et  du 
lait.  J'ajoutai  à  '  cela  quelques  doses 
très  faibles  de  soufre,  puis,  au  bout  de 
quelques  jours,  de  l'arsenic,  à  dose 
presque  infinitésimale. 

La;  diarrinée  céda  au  bout  de  q^iel-» 
ques  semaines.  Pour  ne  pas  prolon* 
ger  une  observation  qui  ne  ferait  que 
répéter  la  précédente,  je  déclarerai 
seulement  que  le  malade,  au  mois 
de  septembre  dernier,  c'est-^-dicç 
^rès  2  mois  de  régime  rigoureuse- 
ment  observé,  toussait  extrêmement 
peu,  avait  rq^risgoû^t  à  la  vie  et  per4u 
coinplétem^nt  son  humeur  noire*  À,u- 
ÎQlixd'^uij  il  va>  vient»  e:t  jouit  d'une 
5aiu4.:saûs^l4nte-   Il  reste  évidem- 


ment délicat  et  valétudinaire,  mais  !•. 
dtngeff  qui  Je  roeaaçait  d'une  façon 
prochaine  a  totalement  disparu. 

Il  est' certain  que  le  régime  alimen- 
taire doit,  dans  ce  cas,  revendiquer  une 
large  part  dans  le  résûl^t  obtenu,^ 
mftis  il  doit  en  partager  l'honneur  avec 
ranitnic,  qui  a  certainement  beaucoup 
contribué  à  la  disparition  de  la  diar- 
rhée et  au  relèvement  des  forces,; 
Ce  n'est  pa«  te  première  fois  que 
j^  vu  Tarsc^nic  A  :  dose  excessive* 
ment  faible  {une  ou  deux  gouttes  de 
liqueur  de  Boudin,  ou  même  moins) 
modifier  de  la  façpn  la  plus  heureiise: 
les  diarrhées  chroniques. 

Je  ne  f>uis  ip'empécher  de  dire  en 
passant  que  ce  médicament  excellent, 
est  un  des  plus  préeieux  que  nous 
ayons  à  notre  disposition  dans  le 
traitement  de  la  ^  phthisie,  et  qu^il. 
trouve,  chez  les  poitrinaires^  de  hé^ 
quentes  indications»  soit  qu  il  s'agisse^ 
comme  dcins  ceca^,  de  faire  cesser  une 
diiirrhée  tebelle^  soit  que  Ton  ait  re*. 
cours  à  lui  pour  réveiller  T^ppétit 
languissant,  dit^i^nuer  l'oppression,  sti* 
n^uler  la  nutrition  générale  etc.. 

jf  Obs;  «^  Citoas  encore  ,un  cais 
analogue.   M.  H.- jeune    homme  dé 
ïSans,  fils  d'un  hoiuirable  négociant: 
de  R.  et  d*une  mièrè  :m6rte  .  phthisie. 
que  il  y  a  fort  longtemps,  vient  de 
perdra^  au  commencèmem  de   1879V 
son  jeune  frère,  emporté  par  une  tu«: 
berculisaiiion    pulmonaire  de    forme, 
commune:  à  marche  continue;  dont  la. 
durée  a  été  de  deux  ans  ienviron.  Placé 
lui^'fnême  raniiée  dernière  dans  une 
maison  de   Paris,  comme  employé  de 
commerce,  il  dut  revenir  à  Bennes  à; 
la  suite  d'une  hémop^sip  très  consi*^ 
dérable^  qui  lemit  dans  Fimpossibillté 
de  continuer  son  tuavail.  Rétabli,  il 
voulut  retourner,  fut  repris  d'hémop- 
tysie» et  revint  à   Rennes   définitive» 
ment.  Ce  fûtainsi  que  la  maladie  s'é- 
tablit, chez  lui.  '  La  lésion  pulmonaire  i 
marcha  vite  apcès^  ces   accid^ts  hé^  : 
morrhagiques»  Le  sonunet  dtoit  de- 
vint rapidement  le  siège  d'un  ramol», 
lissement  tuberoïkiix*   et,  se.  creusa/ 
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dPuné  Vaste  caverhe.  Le  '  sdmmec  gau^ 
che,  moins  compn^mis^  deviinipottitâtit' 
le  siège  d'une  kidnration  étendue 
avec  respiratiofi  très  rode,  un  peu 
soufflante,  et  ^jîrôlques  rates  humides.* 
Toute  la  fin  de  TMnée  derniiirefQt' 
mauvaise»  et  tom  en  donnant  mes: 
soins  ail  jeune  fréré,  donff  Véx^téxùv 
désespéré,  je  craignais  qbn  l'olné  ne 
lui  survécut  guère. 

Cependant  la  tnurcbé  de  1$.  maladie' 
se  ralentit  ux^  peu  'Vers  le  obmiAend^ 
ment  de  79,  ef  1»  flèvi^  diminua,  sans 
jamais  cesser-  Ce  ^'eune  Ikomifie  Aii*- 
sait  usage  de  faibles  dosés  d^àmèhic» 
et   ce  médicament  'tontributitt'  bèau>' 
coup^  je  crois,  à  sôlKetlir  tefc  fdreès. 
Mais  la  toiix!  et  rexpdCtûTOfioti  tie  Ai* 
minuaient  poîtit.     Pendant    tc^tit  te 
temps,  moh  jetme  malade  était  st>u-- 
mis  au    régime  dit  tonk^ue,  «uq^iel- 
on  soumet-  en  génét^l  lés  phthistqfitfesi' 
Le  vin  en  ()uànthô  ^oti^ètaUe,  lë$ 
viandes  saigAahtès  •  toi  -étai^tk  ;pf^i7 
guës  autant  que 'po6sitlfep:'MowiaiT^ 
•vâraes  enfin  au  mdis  de  Juillit.   Quoi- 
que le  danger  sèeâfMîf  alôM  -niOiW 
imminent  qu'il ^  l^Lvfrit  été  ^k^ùh 
plus  tàt,  la  toux  cttnli£Xicore-pfesq;ue 
incessante^  le  jour  cdihaM  la':n)iitl,:  et 
la  fièvre  rea^ieaait  !  MUS  lés  boirs;  Gû. 
fut  vers  le  milieu  deîttillet  (|ue  frj^ppé 
des  résultats  qattr;î'a9kis  déjà  observés 
cJaezr  quelques,  phtbîiiqfiies/  soumta  au 
maigm;  et  me  Y<(ppelasut  en  i  iménie' 
temps  combiea  le  higime  admiilant 
arâit  peu  réussi  aa. frère-  du  malade^ 
j«  lui  conseillai  .d?^essayec  un  sj^tème 
différent^  •  Tassàianit  qa^il  s'^èn  tronve^ 
ratt  mieux.  li  y  cnosoatit,  >  et  ijuoique 
assez   difflcile.sar   le 'Choix  des.  ali- 
ments, et  un  peu'  upriaieuif  ii  semiit. 
au  lait,  auxœbfi(;  au  maigre,  eti  s.*a»* 
tteighit,  avec,  ùneifidélicé  plus  jgnuide 
que  je  ne  Tauniia  empesé  de  lui^  à  siiri^ 
vre  ce  régime.'  ^U  èh  fut  récoonlpeMéi 
comme  les^malades  fldnt  il^hittof i^  pré^ 
cède.  La  toux"  diminda  rapsdemeM;  * 
rexpectoration   disparat    presque    er: 
quand,  sfl  semalcies  afirès  k  change* 
ment  de  j^ime^  ^-rtkaniinsri  de  nOMK 
veau^  bien  qfall  n ^  4Sùti  comme  m  ^ 


devait  bien  s*y  attendre^,  aucune.: 
dification  datië  les  phénomèikes  stCH- 
thoscopiques  liés  à  l'existence  de-  là^ 
caverne  pulmoo.aire,  ^1  y  en  aya^t  une 
très  grande  dont  Tétai  du  malade,  qui 
avait  repris  de  la.  raine,  un  bon  teint^ 
et  éprouvait  un  mieux  général  .des^^ 
plus  marqués.  La  fièvre  avait  disparul. 
Cependant,  les  lésions  soiit  trop  gra« 
ves^  la  phthisie  est  trop  avancée  pour 
qqê  j'ose  espérer'  autre  diose  qu'une 
accalmie  passagère. 

Lidépeudamment  de  leur  ^r^ind  in- 
térêt pratique  ^  ces   faits  me  semblent 
démontrer  une  fois  de  plus  cette  vérité 
bien  connue  .de .  |ous  les.  c;lînîcieasj 
mais qiielquefois  voilée  pourjceuxquî! 
sl^  perdent   trop  exdusîvçnient  dans^ 
réxamen  des  lésions»,  que  la  .gravité  de 
l.'étaxd^  malade.  rinteas^téde{»àymptô-. 
mes  qu'il  fessent,  correspondlent^  non 
pas  à.  Texistence  de  telle  6u  t^e.  lé- 
sion  pulmonaire,  mâip.   bien  plus  à 
Feiot  dé  Là  circulation    générale^  à, 
l^xisï^ncç  ou  à.PaWeacer  d'un  .état, 
congeatif  ou  inflammatoire  autour  djes^ 
tigibercules,   à    leur   etajt  d'çYol.UrUQPr 
active  ou  dWét^  îÊAtfé  ^^eux,  plfthî- 
siqi^  dont  les  .poiimônç^.  souùxis  .au 
scfiJppl'.d?:.  lVn%tODii$t^,  '  ppivraiènt 
offrir  à  peu  près  les  mêmes  lési^çn^'i^ 
'  pçut  y  avoir  une  différence  énorme, 
au  point  dp  ^ue  du  pronostic.  '  t.\in 

voie  dévolution 


ment.  Le  travail  de  famolUssement  va 
envahir  tous  les  pôuniôns;  se  compli- 
quer même  d^u ne  nouvelle  poussée  de 
tubercules  fraîchement  éclos.  La  mort 
est  ^roAaine  et  inévitable.  Che«  Kau- 
tre,  cette  caverne  estlâtraceindiétéMlé 
d*utte  l&ipn  arrêtée  et>  quî  'ptei«  -êtier 
cbmpatrbie  a\^ec  tine  rie  asset  lohf^ev 
pourvu'  que  quelque  cause  excîtttfice'' 
nepro^oqfue  pas  une  houvéiré  péutoée^.' 
'Qùenousf  soyons  dans  l'ftnpôssîbfr' 
iMde  ^érfrlés  tùberctriéfe,  c'est^t^ 
dli^y^ën  faire  b'pérer  la  tésfai^tlon,  ou 
de*  combler .  de  rasteé  cavttrhfes^,  ;  pér- 
soriAé  n*én  doute-î'ittiis'î!  est  kn  p6tt» 
vc«r  dler  fart,  *li  iioiài^  W«  q«elqùes 
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cas  heureux,  de  pcoVocfùcraê  qfio  Ifi.  t 
nature  elle-même  opère  quelquefois! 

toute  seule,  Tarrêt  du  travail  'd'éVol4-  i 
tion  morbide,  la  fixation  de  la  phthisie  { 
au  degré  de  lésions  où  elle  est  arrivée, 
la  suspension  des  phénomèaes  congés- 
tifs  et  inflammatoires.  C'est  là  le  but 


que  Ton  doit  poiuHMvre,  et  que  Ton     direct  et  indispensable  d'un  mode  d'a- 

__• .    .        ..    •    "I    .      t'  i'/Pi      •' -*■-  J^-     g^^mftm^    An  ..XI       D.«*«1   T)a^4> 


réussit  souvent  à  stteiiûire  de    diffé  • 
rentes  manières. 
C'est  là  le  genre  de  service  que  le 


régime  maigre  peut  rendiie  aux  phthi-  ^  P^hôr* 


siques,  et  bien  que  les  lésions  persis*  ; 
tent,  on  peut  dire  que  sîuvent,  pour  ' 
eux,  la  modification  obtenue  dans  leur 
santé  générale  équivaut  à  une  vérita-* 
ble  guérison.  C*est  ainsi  Idu  moins,  et 
dans  ce  sens  que  Ton  peut  prétendre 

guérir  la  phthisie» 

(A  siàvre). 


■1 


-teVëlUYïle  et  t*ititestitidtminuant  sous 
-ta  pres^tein  en  vertu  de  la  loi  de  Mar^- 
tîotte-^  c*ératt'<Jlè' voirlescloches  pneu- 
TnatiquefS'^lrsëe^  en  chirurgie. 

Et  cependant  cela  est.  La  cloche  fait 
actuellement  partfe  de  Toutilla^e  chi- 
rurgical, elle  est  devenue   Fagent  in- 


ntislbésie  imagiflC  par  \f .  Paul  Bert, 
roodeqoî  parait  de  beaucoup  supérieur 
à  IVnestliésie  du   chloroforme  ou  de 


Ejft  clodie  dei  bains  dVir  comprimé 
est  un  récipient  en  tôle  dans  lequel 
rair^  perpétiicBement  renouvelé,  est 
cooi|Nr&né  par  des  pompes  (Fig.  i).  Le 
maïade  oa  les  malades  assis  dans  cet 
a|)||MiMl,  oli  ils  entrent  et  demeurent 
vêtus,  passent  leur  temps  à  lire,  écrire^ 
éormir,  etc.  On  met  une  demi-heure 
à  élever  la  pression  au  degré  voulu  ; 
ott  maisnaent  la  pression  ainsi  obtenue 
pendi^  nne  4eaii-heure  ou  une  heure 


^^^rZtîiS^S^  iia««  la  dniée  dn Wn,  et  on  emploie 

i&imrgiMl  de  l  nlr tMnpHaAâ.       4^,icrta4,^  denii-heme  à  revenir  à  la 

On  a,  dans  ces  dermère»   annéca, .    pmnkm  Qrdul^||ire.  Pendant  ces  trois 


beaucoup  parlé  de  PMr  comprimé 
comme  agent  thérapeutique  :  le  prix 
biennal  de  Tlnstitut  décerné  à  M. 
Paul  Bert,  il  y  a  trois  ans,  pour  ses  re- 
cherches sur  la  pression  barométrique, 
le  prix  Montypn  accordé  à  M.  le  doc- 
teur Junod,  rinvçuiçu^  des  bains  d'airi 
comprimé,  et.,  ceux  ôbtcAus'  Précjé- 
dçmment  par  MM.  Bertiii,  dp  Mont- 
pellier et  Pràvaz,  de  ^yoa,  ont  dpppéi 
àlajaiéthode  ho.uvélle  qu'on  a  àçjpelé. 
Açrotliirapi^  uîie  yoeue  qwp' justînent! 
Sii , reste  ces  '  suçjqçs.  qahs  le  traitement: 
déTasthxn^, de  la  bronchite  ciirôniqué,j 
du  catârrKe  pulmonaire,  ife  là  surdité' 
catarrl^alç.  dé  la  coqueluche,  çi  de  la! 
chîoro-anemîeu       .    .      »•//  1 

Comme  la  méthode'  eet  e'ncorp  A^ex-I 
plbrée^  hpùs  pensîotis  bien  qu'oxi^lùil 
.  découvrirait  qiiçlque'  applicatiph  mé-j 
dîcale  nouvelle  ;  mais  il  y  a  unelchosq 
à  lî((|uqljle  noi^s  n''étionspa;s  préparé  -— 
^[uoiqué  Iç  docteur  Fontaine  aous  eû^  . 
indiqué  déjà  qu'on  poi^vait^dansTaii} 
comprimé»  Réduire  les  hernies  beau-» 
coup.plu^  j^c^Iement  qu'à.rjirr  libre j 


temps  :  compression,  -^  pression  fixe, 
—  décompression,  on  entretient  une 
ventilation  active  pour  enlever,  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  dégagement,  les 
produits   de    la   combustion   pulmo» 
naire  et  de  la  transpiration  insensible. 
'  Ces  cjiocii^  o0t  dçs  dimejisipns  dif- 
;  ifétcn W£t  4M jourd'jiuit  natureHemient, 
.Ofi  feif  n^if^uK  '  qu'autrefois;  Entre  la 
.fieûtei^it^^é^roit^d^nt  Prosper  Mé- 
.fitçté^^  un  d^sprçtviku's  clients  de  Taé- 
jTOJtMrâiptcwxlpfMkieiiiiredescripi^iaa  in- 
^essant0.  dana  se$  Lettres  à  uns,  m* 
-cotinW  eftj^gcatidçfi  cloches  confar- 
.  taUe^AiM  :mput>}é^  de  rétablissement 
..mé4ico;pf)euo|aHqUQ.de  la  rue  de  Cbâ« 
-  iteaiudxia»  il  y  s^  un.  n>pnde. 
; .  luajné^honje  oe  date  pas  d*hier,  quoi 
que^  ou  j^iit-être  parce  que;  d'origine 
française/  elle  a  i^Ui  <t  rétmiiger«  d^ 
[  Ml  débuft  d'une  faveur  beaucoup  plus 
graoidîe  .^u^  pareil  nous.  Ce  n^est  guère 
que  depuis:  cinq*  •  on.  six  ans  que  Rem- 
ploi du  baia  d'air  comprimé  est  en- 
tré  dans    les   prescriptions    courap- 
14es  4t  J^^pr«tiqu^.0iédii»de.    Pour 
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être  vulgarisée,  Jfl  méthode  avait   be- \  comprimé  {Pari8^\Gfrmer  BalUière 
soin  d'être  «xpcriinentée  dans  les  hôpi-  [  ,877),  avait  reproduit  ce  desideratum 
taux.  M.  Fôniaine,  dans  sa  monogra-  1  de  m.  paul  Ben, 
1      h  tfaiologiqueade  l'air  \ 


Rg. 


<■  Les  cloches  è  air  dépriihé  et  les 
«  cloches  è    air  comprimé,  diVraitnt 

•  donc  faire  partie  du  msiériel  tMra- 

■  peutiquede    nos  grands  hdpiuux. 

■  Userait   fort  curieux  de   rechercher 

■  l'influence  qu''auraîent  sur  les  fièvres 

■  et  les  inflammations  des  dépressions 
€  assez  fones  pour  diminuer  d'un  cin- 

■  quième,  d'un  quart,  la  quantité  d'oxy- 
<  gène  contenue  dans  le  sang,  et  abais- 

■  serd'un  ou  de  deux  degrés  ia  tem< 
«  pérature  du  corps,  ou   en  sens  in  - 

*  verse  des  pressions  de  deux  ou  trpîs 
«  atmosphères  qui  produiraient  un  eSet 

■  analogue.  C'est  toute  une  ^lUde  à 
«  faire  qui  incombe  aux  médecins, 
«  mais  je  doute  qu'ib   |>uissen(  Dvoir 

■  en  main  une  médication  altérante 
«  plus  active.  * 

Ce  souhait  est  en  partie  Réalisé:  M. 


le  docteur  Fontaine  a  fait  construire 
une  grande  cloche  mobile,  montée  sur 
un  camion.laquelte  peut  contenir  de  i3 
à  20  personnes.  Cette  cloche  est  aciuel- 
lemcnt  à  l'hôpilal  Lariboisiére  et  tQtis 
les  jours  un  certain  nombre  de  mala- 
des des  services  de  médecine  y  preh>ient 
des  bains  d'air  comprimé.  C^tie  expéri- 
mentation de  la  méthode  pneumatique 
a,  jusqu'à  présent,  donné  de  très- 
bons  résultats;  quand  elle  aura,  été 
cpmpléiée  à  l'hôpital  Lariboisiére,  on 
pourra  transporter  la  cloche,  dans  les 
autrei  hôpitaux,  jusqu'au  jour  oU  l'ad- 
ministration de  l'assistance  publique 
se  décidera  k  établir  dans  chaçiue  hd- 
piial  des  cloches  fixes  de  , grande  di- 
mension, dans  Lesquelles  la  compres- 
sion de  l'air  et  la  ventilation  seront 
faites  à  l'aide  d'un  moteur  à  vapeur. 
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Cette  cloche  sert- également  aux  opé- 
rions chirurgicale»  faites  à  Taîcld  du 
nouveau  procédé  anesthésique  ;  on  la 
transportera  dans  les  divers  hôpitaux 
sur  la  demande  des  chirurgiens.  M. 
Péan  opère  à  St*Louis  tous  les  same- 
dis dans  cette  cloche. 

Les  dentistes  enjp^titent  depoîs  long- 
temps cony^tone^/thésique  te  proto- 
xyde  d'azQl^  .ou  ifAp. Morand.  Quel- 
ques insp^ratijg^  faites  àraided'un 
masque  i>ardci4l^r  dans-  un  ballon 
de  caoutcnouic' .excellant  ce  gaz,  suffi- 
sent pourprodiUrc  yne  insensibilité 
complète.  Le  masque  enlevé,  on 
peut  arracheruneet  même  plusieurs 
dents  avant  que  le  makde  revienne  à 
lui.  Rien  n*est  plus  simple.  Malheureu- 
sement,, le.  procédé^  n'çst  applicable 
qu'aux  opérations  de  courte  durée,  car. 
le  proioxyde  d  az6tc<  qu'ôri^'doit  em-- 
ployer  absolument., pur,  ^sphy,xîe^  en 
même  temps  qu'il  an^pjthésîe.Qn  peùt^ 
il  est  vraiy  fti^e  re^pirêi:' le  txiî^ladç alter- 
nativement'dans^lç  $ap  ei'â  r.aîr  litre,, 
mais  alors  l^ai^ésth.ésie  n'e^t  .pas  coni- 
plète,  et,  somme  ,touté/le  résultat  est 
médiocre.  . 

M.  Paul  Bert  s^est  -démandé  s^rhe! 
serait  pas  possible  d'ôbte.nïr  TanesfJié':] 
ste  continue^  pour  des  opérations  de 
longue  durée,  avec  le  protoxyde  d'a- 
zote, sans  avoir  à  craindre  l'asphyxie 
et,  en  suîv.antle  développement  des 
idées  qu'il  a  émises  dans  ses  mémoires 
k  PÂ^cadénciie  des.Sciences  :  Recherches 
expérimentâtes  sur  V influence  que  les 
modificaiions  de  la  pression  jbaromê' 
iiqûe  exercent  iur,  les /phénorriençs  de 
ta  oie,  A^y^^^y^^,  âttpxpcédéstjlvant: 
\.  \{  maan^'4^|3$\u.h'ba.nq^  decaout- 
chouc  i^  çj(f  *  qe'  proto,]f:y(ie.  d'azote  et 
tS  o/ô,  d'oxy^^n.é,,  Respiré  à  la  pres- 
sion orditifi|irà/ce  niçlang<^  ne  produit 
^iicun  eSet,;  m^îs-si  on  le  respirç  dans 
une  érpctte  pneumatique ^  au  moment 
oti  laprei^ion  a' été.  surélevée  d^un 
quart  d'a^m.osphére,  l'insensibilité 
survient  avec  un^  ex)irém«! rapidité  et 
comme  les  poumi»iy  trouyèn?  dans 
Tatmospl^ère  artificielle  Toxyg^ne  né- 
cessaire à  rhé^iatose,  la  respiration  se 


jfait  normalement.  Aussitôt  le  masque 
ienîevé,  la  sensibilité  reparaît;  aussitôt 
qu'on  le  réapplique,  Pinsensibilité  se 
refffoduit.  La  circulation,  qui  s'accélère 
lin  peu  au  début^.  retrouve  bientôt  son 
rhythme  normal,  le  sang  conserve  sa 
ruitlance,  pas  de  vomissements,  pas  de 
syncopes,  aucun  des  inconvénient^  ou 
des  dangers  possibles  du  chloroforine. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  se  passe  : 

Pour  que  le  protoxyde  d'azote  ânes* 
thésie  à  la  pres^on  ordinaire,  il  faut, 
conime  nous  Pavons  dit,  qu'il  '  soit 
absottument  pur,  ou  mieux  que  sa  ten- 
sion soit  exprimée  par  le  chtàre  loo. 

On  appelle  tension  d^un  gaz  sa  pro* 
poriion   dans  un  mélange   multipliée 
par  la  pression  barométrique.  Comme 
il  y  a  loo  pour  ioo.de  gaz  dans  le  bal- 
lon et  comtne  il  est  sbuWis  à  la  près- 
.  sïon-  ordinaire,  soit  une  atmosphères 
j  la  tension  dd  gai  des' dentistes  est  lOO 
;  X  r'atmfas^herep±::  loo.  '' 

;  '  CflfnÛe  bdlbndd 'M /Bert,  lorsqu'il 
est  soumis  à. la' /pression'  ordinaire,  la 
tension  du  protoxyde  d'azoté  est  de  85 
X  I  atmosphères  85,  spit  i5  pouf 
cent  au-dessous  de  la  tension  du  gaz 
pur.  Mais,  lorsque  ce  ballon  est  placé 
dans  une  cloche  oIl  la  pression  est  de 
5/4  d^atmosphère,  on  a  pour  tension 
85  X  5/4,  soit  106,  tension  su|^érieure 
à  celle  du  gaz  pur  à  la  pression  ordi- 
naire^ d^oîi  possibilité  d^anesthésie. 

L*é^  avantages  de  la  nouvelle  me* 
thode  sont  lessuivants:  innocuité coni' 
plète^  dosage  Uniforme  de  Pagent 
anesthésique,  suppression  de  la  pé^ 
riode  d'excitation  pendant  l'opération 
et  des  vomissendents  après  l^opération, 
retour  extrèrriem,ent  rapide  à  la  cons* 
cience  et  à  la  sensibilité. 

Voici  quelques  détails  sur  là  cloche 
du  docteur  Fontaine,  que  nousrepro- 
duisons  diaprés  rtTnton  médicale  du 
18  septembre  : 

«c  Cet  appareil,  monté  sur  un  camion 
faisant  corps  avec  lui,  est  peint  en  blanc 
intérieurement,  tl  reçoit  la  lumière 
par  dix  hublots,  dont  quatre  supérieurs 
éclairent  directement  lelit  d'opération. 
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sa.Urgcur«u<|$;ifnèU'es^salpqg^eiir  |  tres^âS.  ^iX;au  douzfr pcfaq^fiies  pç«- 
de  3  nièires  5o  et  sa  hiauteur  d^  2.jnér.\  veaiyfxa^rfrès-^  ï*4i^^  ,     u'  'i 


,.  ,„[ .  ; .      ,."   ,■  Fig 

.  La  qlof:bf  4'pt'  Udve^c-M-  Péaa  a 
Qpué  pe^dj^nt  ;  tcoi«.  .inois,  et  dans  !«-:; 
quelle  U  pn^ai^  av^ç  Jiû  cinq  ou  six 
aides,  >i'9yact  .gi^s,  je  tiers  de  la  sur- 
face utilisable  d^  celle-ci.  On  peut  ré- 
gler la  pression  ^it  de  l'intérieur,  soit 
de  l'extérieur,  àuchoiit;  dans  les  deux 
caj«;  un  manomètre  ntétàlliqife  sert  de 
guide. 

A  côte  de  la  çlochc/ori  voit  sur'un 
pefit  chariot  :  ''  '  ' ''  .  '  , 
;  i*  Une  pompe  ibras  à  doublé  çorp» 
A,  avec  piston  liquide,^' pouvant  don- 
ner de4ooà'6oo  lifres  d'aii^i^Js  ifii- 
nuie," 

2'  Un  rèfrigâraicur'te,  plac^  sur  le 
cbçmîn  de  Pair  aspiré  par:lc  corpsjde 
pompe  pour  empfcher  la  teijjpéraiurç 
de  la  cloche  de  s'éloyer  à  i  ou  2  degrés 
au-dessus  de  l'air  ambiant.  Pendant 
l'Iiiver,  ce  Réfrigérateur  peut  être  rçni- 
placëpar  ttii  colorifère  à  eaii:  ser- 
pentin plor^  dans  Teau  chaude  ; 

3"  Un  rccipiétji.en  tôle  G,  contenant 
35o  liy^,  du.  méjange  anesthésîque 
gazeux,^  comprime' i  10  atmosphères 
(soit  3  méires  tube^  1/3  à  là  pression 
ordinaire)  ; 

Séries  parois  de  la  cloche,  on  voit 
deux  clefi:  la  premi^fe  manœuvre  ui^ 
robinet  qui  peut  se  raccorder  avec  le 
récipient  sous  pression  C  et  avec  le  sac 
pTacé  scms-Ié  lit  d'opération.  Quand,  le 
sac  est  près  d'être  vide,  on  le  remplît 


en  raccD(;dahl  les  ,  fâ^iiieiï  par  les' 
tuyaux  de  caoutchb'uc^  que  portent, 
leurs  tubulures;  ta  second^  appartieiit 
à'  un  sîi^et  F,  poiir  la  cortimandé  de 
l'équipe  des  pompes.     "  ."     ' 

Le  ,rtlasque  émployé'pdur  fanesthé-, 
sîe'  est  eri  caoutchouc  ;  il  porté  à  sa 
péfipWrie  up'  bourrelet  ^u'on  pein, 
gonfler  à  vc^otCté  étqtii  petitief  de 
faire pint  parfois  ;  Ipendanf  .fipspira- 
tî6ojUsOupaped'expîratîort  est  fermée 
parla  pression  atpbiante,  sollicitée  par 
le  vide  pulmonaire  ;  pendant  Vèxpira-, 
tîoh  c£tté  soupape' s'ouVrC  'et  telle  dtf 
nôspi  ration";  est'  férpxie^'vaé'  Vexées  if 
pression  du  gaz  ,éxjMré''itl(  celle  d(£ 
melacige  gMeux.  ''."''  ^:  ' 

'  AVec  cette  dodiÉi"ûif'"p(>\ifra'  opijre^ 
aux  li^pitaux,  daris  le^  misons  tic 
S5ni£  étléi'  maisMii  ttyri|ifù'lîè'rfe."Il 
faiidr'a"  liDJiijoufs*"'siyelier  ^le'/irtàlade 
dans  Id'Êotit-.'.ffiSÎi'on'siiir  qu'ail  ■jf'çW 
avec  un'JiMîîèW'  è'iftîftatiin'  d<i  V^r 

teurs  ■iiit'dliJeil<4!''arésS{ini!frfe\uh'-'Wé---' 
fade  d'tin'  oii  pluilear'i  étûWes,!Sah^  W 

fati-q  perAfe«bh'hfirfëi)trtffliëJ"-'  "-•" 

■  rf  nouvel  aHcsïhèliIJiiykisdrïe'iWdi 

lîifùtiné /Ht  \t*èWiy#;'¥ihioAëîâeteif 

ày^dtageii,  lA^i^  on'pbjVcterâ^'l^*n  éHt 
en'cbmbrant.  Cela  éit'vTà.i''h  celi'né 
iW(Ms':'àia  vïHe,  ïl'faudi-à  Voulït-''- 
lâge  qUi  vient  ïrôtre''d^rît^  mais,  Ji 
l'hôpital,  une  ctocHcilï^  suffira.  ' 

Il  est  dé  touré  'nécessite  <iué  les  èlo^ 


"[Tjat^KfKfJ(T}QJJB  UÉfïlLTQTCHlRtJRGIGAI'B.  . 
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^tâux  af>im1tf  mmê  v«|^es  qm  .1^  ^ni- 

luiid  Tadidifmkiio  •  i^'v»  .^fmm)  •  ^oJ99it>v^ 

i^i'^iies.  «QÎeiuéuibJî^daasièsiÇpiur^iik 
i8Ç9aftayatAiifl>^cteira0e  £ktK^aatf.'ËQ 

soitla  température  des  CQura^  <^  ^îtdaos 
cesclochcs  un^^jQ^p^tureconveailble 
.itariant  eat^^i^^^ti^  4^grés.v  U  faut, 
d'autre  part,  qu'on  puisse  faire  SjQrtir 
l9s^m^ad%»jib§iri3^^^^}rj^^^pxhxijè^,i  ou 
1^  Qpéi:^,sa^aYpij^^  fléf  proprimer.Id 
doclHB  e£^$^re|;^.,  Êpà^inK^  étudie  é^c- 
.tuell^ipça|,iiq^  «^cÂ^  Anipi^ith4âtre 
-P^iin^ns-tgQ^qir  j3oo.  perscmi^e^*  Le 
sol  de  cette  clocîhiç^firaitffjjit  fiiv,çii»j^t 

^4*B5  f^,f;^Mnpa^6>^6pt  les  con- 
dCttttt ■  métaJlh}tfwu<€ifvaQti  ^  Tadmis- 

^fctJiacn  d«Jh)9l}k{>èi4l9uif)e0prfaHB^ 
tcmlMfvbtfliaAia^iitf.  ^teiekf^dfns 
-«lundittuiiikyiiot  j^'uéQ  («(tolol^lbère 

titésiqiitfiatIftiifialcdUftkivi  scft  àic^liv 
la  Tentîlaiidii  d6ir4ppttrcU;^kjcIocàe 
Maû  fàkci.ieaf  tôle',  sasi^  hablM^^lk 
tomh.  mmiiixleî  doux)  échisiss  3d  f^rnajtt 
ftoret  a«ez/graiidttp(mFifU*i)n^pui9$e 
IPmdmeiijtrort^ai  imlilad0rà>opér€m  cx^a- 
cfa|is$ticiiQi(l>ram^;  lap^Mmùta^n- 
iiilfi'^Idàttwiflttniit  Jii|f},d^ipeût8  cq- 
btt  é^u  i)«f«o  dépoli  -{^rîoi  Ami»  du 
âomchimt;  «tijQnftayàirdiUDsxkmarAa- 
^ttros  eiYfenffiriBMitplafoodiupMfl^iui. 
6cs7^tème  dcooejua  .MteimgQ.  ti^ 
^•leii^d,  'jlr.^st'jiuyjséi  .itenak).  d^Wi 
'MiS'KAi  kbtr  ci^dit'  LyMwl»ii»oiirtol  eai- 
plùyés  pielivoot  :>  é4ri» v4l  vérifier  ,<m 
vpen(tnmeiixr.iiDftii&>iine  ^loçheau 
grnulfafavi]éc}Qirsigp&.sem.pikr£9U  ckmq- 
«Bt  il  :1W^  oefte|.di«iitiJbir«bi|fb#.4p 
P'  Fontaine,  où  Ton  a  un  plus  'jr/9f>d 
IMir  qiieddfM  ;at30iimr4e4««ileisjii>irpé* 
-*ti6i»]dte  Pa^ijaijwis  la-^IwA^pfPjVi 
tée,  des  gradJMr>f9Înenbrf«e9i;pl3mi#t- 
*aIbaâ:ritii»eiiiïbif^h«î*fHa0i  uwaslFa-i 
•^dtt^ltn  gllkni>npitt)trQcâ!étu4iafil^. 


'^^'aT,kpimi}4^;^ç^^^ 


rait  des  frigoriCères  oax  4çs  calorifères  à 
^i^'^;;C9mmelaclqcb&.sexa  recouverte 
de  la;  chemise  '  foutre  et  mastic  em- 
plpyée  CQurammeaf  aujourd'hui  pour 
prévenir  les  perte^  de  cbalei^r  .  par 
xavamtepieat,.  on.  .pourrait  régler  la 
ii^opératuj^  aifs^' aisément  qu'on . rè- 
ig^^ijapre^si^n.  ;   .,  ,'.  ;  .,,  / 

CoflÇfrrn^I^app^r^il  serait  i^st^Lll^  dans 
un  p^viliori  y.itré  relié  à  Tbôpijuiipar 
une  galerie,  lesi^aialades  poi^f^faiénf  y 
^atr^.  ejt  en.  sortir .  sans  daoi^j;er.  df  (re- 
jfn^^diisççni^t,  ,.  •*.■:.',.:.»;;■:;' 
rpjk^  foiçfi  qvotri/cc.  nécessaire  à..ralt^ 
^^nta^iqxi.  et  À  la  venti^atioa  dé  cptte 
,<c)9Cbe.  pour  Soo  f  pectateurs*  ocrait  de 
Si^c^^aux  e;|iviron.  Pour  des  .^eances 
f¥îWWHfl¥€*i4f  ^OAU  3o,of^kde5,  on 
consommerait  par  heure  à  peiaea, che- 
vaux vapeur,  ,..j  ,y.     ;  ;\  ^      .  , 

Le  mélange  de  protQxyde  d^a^oxe  et 
41o3ygèn^  co  ûte  a<;tueUeaient  irès-cher  ; 
si.lqs.  hôpitau;^  fa^riq^uai^t.ceé  deux 
^az.cf  qui.oe.  leur  demajèiderait  .que 
.lUo^ta}Ution:de.quélq)}e$.  gazo^p^es 
/3Ci  4e  (n^Çî<que&  cQruvies,  le  pçi^  de^'re- 

fOn,  pourrait  ojb^enjr  l^  .gaz.  ^  f ^lison d.'un 
franc  ou  i  fr.  5o  rhectoli^fj^j^Xbwme 
Ja  pioche,  ijopt^^k  a  f^^rfâ^tttgço^  réa- 
Xi&é  les  prQtfv^sses  4e  spa  i^veat^ur;  Je 
idoG^u^n  Font^pe^  on jieiu  Croire  que 
ie.prqjet  d^  çlpclie  fixe  dfiat  npi^iSîvè- 

PPW.  dç..p^rUr;^Jîé4ssw«^  :aussi,  bien. 
Nous  faisons  pour  cela^  1^ /vœux. Jués 
.plu8.si||qèr^,      ^y.  'w'ï>"  •  •    •  l 

..  ,        ,.;,     ,         •    .,   .    .    0.'AmELOT> 

-  dfèopliicéBTh  hantes  Aoswi;.'^Bi- 
'"  '^dUants^flMa  Au'bMimavalda  ]kH 
*    %amiiiiii 

-  i'Sn  148iintita»ibtl*'r 
éttnhél^buméi^di  te^teéstitâable 

't^de  {ktéMJiiuéi  à''lifeniitt$  dèsaaidmii  le 
traitement  du  téftfftosv  i)  l«v)«ifrà  «on 
-^oiÉVeâtf  dVl^dir  éfà  ailMtléà'adniihis- 
trer  ce  sel  dans  un  oasôie  tdcaikoaspon- 
làhé,  après  'Feiti})ibf<iMêffi<;5aoed«s^in- 
'feittibns' de hiôf^hlifè"  et  ^f^^aM  à 
'hiiùtes  aësëi:''"  ^"  ''••"•  ••••''  ^  "^     •• 


\       r\   r  r     •     ,       -,        ,        ,  \ 

à      .     <  I  •        •        •  i 
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Voîcî  le  feît  dont  jl  s^agh. 

Le  6  septembre  1877,  je  fus  deraan* 
dé  chez  le  nommé  Pérottîn  Moreaux; 
commune  de  la  Horgne  (Ardennes). 
Ce  malade  accusait  une  gène  à  ouvrir 
la  bouche  eti  méine;  temps  qu*îl  exis- 
tait un  embarras  dans  la  marche,  em- 
barras ,qui  se.  trouvait  être  caractérisé 
par  de  la  roideur  dans  les  jambes. 

Deux  grands  bains  dans  le  jour. 

Opium  à  hautes  doses. 
'  Le7  septembre,  le  trîsmus  augmente 
et  devient.manifeste  ;on  introduit  dif- 
ficilement le  bout  du  petit  doigt  dans 
la  bouche  du  malade.  Même  raideur 
dans  les  membres.  Le  malade  ne  peut 
rester  debout  sans  qu^on  le  soutienne. 

Injections  de  morphine  sur  les  deux 
masséters.  . 

Opium  à  hautes  doses. 

Deux  grand  bains. 
'     Le  9  septembre,  Pétat  du  malade  est 
pire.  Apparaissent  dans  les  membres, 
tant  supérieurs  qu'inférieurs,  des  se- 
cousses douloureuses    qui    arrachent 
'des  cris  .déchirants  à  ce  malade,  raide 
comme  une  barre  de  fer  dan^  son  lit, 
sans  pouvoir  faire  de  lui-même  aucun 
-mouvement. 

L'idée  de  lui  administrer  du  bro- 
mure de  potassium  me  vint  à  Pesprit 
et  je  lui  jfis  dbnner  10  gr.  de  ce  àel 
~pàt  j^our  sans  que,  le  10,  ht  le  11  sep- 
'tembre,  aucune  amélioration  sufvint 
dans  son  état. 

Le  12  septembre,  je  portai  à   i5  gr. 

la  dose  de   bromure.  Cette  dose  fut 

continuééTês  '  i7,   14,    1 5  septembre. 

Ce  Jisi&it  jque  le.  17  qiif.le  imOiMs 

'Commeafa  h  ditniiiiier  et^ù^  dc^  fai- 

•  blea  inouvfiniQnts.se  mailifestâ[rent  dans 

les  bras  et  dans  les  jambes,  qui,  au  dire 

;  du  majiid^  se  d^raî^issent.  jLe^  1 4pu- 

-  leurs  des  bcas;  et   des  jantes  djmi- 
.  nisftnt.dUiBtensîté.  ;  elles  so^t  .de.irx^Qs 

tn  rabini^  Iréqu(9nt4s»,  h  makde  pem 
:  prendnrquriquç  rQpo$«  :     n. 

-  GontimisUoii    du    bcomure   k  la 
mépae  dose;  (1:5  gc;.)   .    .    .      .  .    -i 

- .  L^  1 9,  iiinéJijQij^^on  s^n^ble  ;  le  tri- 

.  nmi  -disparaît»  eçi  n^&ne  tejqfips  que  |a 

raideur  des  membres  diminue  de  plus 


en  pIuscoRiplëiem<tit<t  Ogv  ^^e  bromure. 
5  grammes  de  lMmaut>e  par  jonx 
jusqu^au  premier  o^iobird,  où  Je  revi& 
mon  malade  po^air  la  detniére  fois.  A 
cette  époque  il  pobvait  '  faire  un  tour 
<lans  sa  chambre/ sans  autre  appui 
qu*iin  bâton.  Il  doit  CiNUinuer  le  iMro- 
mure  pendant  huit  fours,  à  la  dose  de 
5  gr.  par  jour.         .  i  .     -  .  > 

Depuis  lors,  j'ai  r&tii-  maintes  feis 
■ce  malade^  dont  la  sanié  est  testée  par* 
faitt.       '  '   '   - 

Frappé  de  ce  succès  je  me  suis  bien 
promis,  si  le  hasard  m'é  mettait  dé 
nouveau  en  face  d'un  tétanos,  soit 
spontané,  soit  traumatiqùe,  <le  Patta- 
quer  de  suite  par  le  brorttHre  de  po- 
tassium à  hautes  dosds.   ''■'-- 

D*  E;  PlÉïLW^W)«:Atyx, 

à  LâiinoiyniunVfnafi  (ÀTdennjBs). 

qiiaU0É:i6(fets<  4^/111  jÉdrftdifl«tiQii* 

Séduit  "par  les'  fésabatsisc  «noauirah 
géants  obttthus  jxir  MMJ  Oai^néntier 
et  Cabaret  ( i)  daés  le .  ttaiteanept  xlès 
-douleuiis  îniucqlairel  d'essence rhu- 
matkifikle^^  l'aide  de:  le  fataidisation, 
je  m'étais  bien  promis  Jtt  recourixtr-à 
la  première  occasion,  à:  ce  mo^peii 
présenté  cantnke  héroïque .  par  mes 
honoiraM^s  confrères.  Or,  voilà  qtie 
l'occadon  de  le  tnettre  à  Péprisvve 
vient  de  se  présêntei^  coup  sur  coup 
dans  ma  pratique.  Je  suis  heureux  de 
le  dire,  cette  double  épreuve  a  été 
tout  à  l'avantage  de  cetie  médicatioâ, 
à  là  fois  si  siniple  et  Si  efficace.  .Comtaê 
les  bonnes  choses  né  sauttàiënt  trop 
être  généralisées^  |e  crois  étrp  ^tile  à 
mes  îrohfrèfes  en  attirant  à  mon  tour 
leur  attention-  sar  un  modificaveur 
tkérâpebti<yue  trop  peu  r^andu  parmi 
nous. 

'  Voici  très  sommaireMent  et  saw 
ctMia|rtemiii««  '  iiiiiilîl^  j  TMposé  *  de 
mufcs  d^ur  etNktsmviom;-    •; 

J.  M^  B.>rtarigttdiepdafKr  les /gardiens 

•  de   la  paix^éttàn  idepuii  ntrols  jKran, 
-  doué  sur-  »fti\  ^f fc  péar  î iin  Jofflbsé*^ 

,iiM.ip|i  Mpjl  >f[B»|fJP  ■ii"|wf|9^iifjj  J!i   'J"l!|iT 

.    Cl)  Voir  le»  numéro» jlu  i«»  «vnl  et  du  i*^ 
■  septembre  TÔ79  de  U  itvvuè.  •     • 
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qtti  ne  lurrpermettianauclin  baouv^ 
meof  saoslfs  flm  cruelks  «ouSimnces; 
N'ayam  rkn  obtenu  des  friction$t 
des  pommades  et  d^  tous  les  moyens 
kcaux  cottsdtlMs  en  pareilles  circotis- 
ttnces,  souffrant  de  pIUs  en  ]^lu9, 
M.  Bw  se  dJéddd  à  me  fatire  appeler,  le 
4  décembre  dermer. 

La  médication  à  laquelle  ie  m*ar<» 
rétaî  fut  dea  plus  aitnples.  J'envoyai 
chffcher  mon  peth  appareil  de  GatfEe 
et  effectuai  sur  l'heure  une  promiài't 
séance  dfi  faradisation.  L*effet  an  fut^» 
j'ose  le  dire,  merveilleux.  A  l-instant 
même  -xnon-makde  put  se  mettre  sur. 
son  séant,  se  retourner  dans  son  lit^ 
sans  ressemîr  la  moindre  douleur. 

Le  premier  jour,  jWectuai  trots 
séancortdVectrisattofn.  Le  lendemain 
fe  les  réitérai  deux  fois.  Pour  consoUf 
deria  guériaomv  qu'on  eût  pu  coQisi*r 
dérer  dijk  comme.  phtenU^^j^  Uf$ 
repétai  tme  aeule  fois  chaque  yo^r  k^  , 
6^  7  et  A  déàecnbre.    • 

II.  **^  MiçeX.  ùnedes  plus  sym» 
patbiqties  actfkes  de  nos  thiéâtres  pa-^ 
risfens,  était  depmis^  trois  jours  tenue 
lom'ite  la  scène  par  on.  douloureux 
torticoKs,  contre  lequel  s'étaient  mon* 
très  inefficaces  divers  moyens  jusqu'au 
lors  employés.  Appelé  auprès  d'elle 
le  9  décembre,  peus  aussitôt  recours 
à  la  fitradisatfon,  qui  fiit  suivie  d'tin 
^uiagement  immédiat.  Trois  séances, 
tfeetu^éesen  deux  jours,  ont  suffi  pour 
amener  la  goérison  qui,  ainsi  que 
dans  le  cas  précédehii,  a  été  radicale; 

Ainsi  que  mes  honorables  confttrcs, 
j'attire  Tattèntion  sur  un  mode  théra- 
peutique vcrîtablemeiit  héroïque  et, 
cependant,  trop  peu  utilisé  dans  la 
pratique  courante. 

D'  Onma. 


S6teii«lo&.  d'urine  çoéiio  par  mil 

purgrutif.  r 

L'uRideoes  JQlijns  :definiinrs,.je  viens 
4^ltrejappd&  amprés  d'un  :jeuR|e  hom^- 
^  fécetotntM  reûfé  .du  service  et 
<iui,  depuja  35  0\ï  3:6.  heures  environ, 
ne  ponv^ît  plus  newire  se$  urines*.  ^ 


Habitilell^meot  bien  portant,  il  a 
été  d^abord  atteint,  il  y  a  quelques 
semaines,  de  douleurs  rhumatismales 
qui  ont  successivement  fixé  leur  siég^ 
d^abord  vers  la  hanche  droite,  puis  à 
la  r^ton  lombaire,  ^,  en  dernier  lieu, 
à  l'articnlation  cpxo-fémorale  gauche. 
Forcé  de  garder  le  lit,  le  malade  y 
souffrait  très  modérément  ;  mais,d*au* 
tre  part,  il  lui  est  survenu  peu  à  peu 
de  rinappéteope,  de  la  constipation 
et,  finalement,  une  impossibilité  ab'» 
0olued*évacuer  sa  ve$sie,  sans  ténesme, 
pourunt. 

Mandé  par  la  famille,^  sur  ces  en* 
trefaites4  je  constate^  tout  de  suite, 
Tétat  tte  plénitude  de  la  poche  urinai* 
.rc^  et,.  ÇA  raéine  temps»  tous  les  signes 
d^un  embarras  intestinal  assez  pro* 
nonce,  mais  sans  ancttnfe  ftpJ)arèAce  de 
ti»nj^rs^  «tf^rcofi^les.;  Pas  de  lièvre  ; 
pa$  lamciiadre  trace  ni  d^^ngourdis^ 
sem.ent,ini  de  p|iralyvie;du  côté  des 
membres  inférieurs. 
,  Plus  d  une  foi^î,  en  pareille  occu» 
rence,  j'ai  eu  simplement  recours  au 
cathé^risme,  accompagné  ou  non, 
selon  là  circonstupoes,  du  maintien 
d*une  sonde  élastique  dans  la  vessie  ; 
Ciiq\Li  m'a  souveot  suffi  pour  rétablir, 
au  bout  d^un  certain  temps,  la  con<^ 
tractilité  de  cet  org^i^e.  Maris  dans  le 
cas  actuel,  le  malade,  d^ailleurs  peu 
souffrant,  ne  m^a  point  paru  fâché, 
—  bien  au  contraire,  — :  de  ce  que,  vu 
la  proximité  de  son  hat>itation,  par 
rapport  à  la  mienne.,  j'étais  assez  dis- 
posé à  essayer  au  moins  d^éviter  une 
opéliJtion  qu^U  redoutait  jusqu^ii  un 
certtûn  point. 

>  Bien  lui  en  a  valu.  En  effet,  pre- 
nant en  sérieuse  considératjon  son 
embarras  intestinal^  J^ai  cru  conve- 
nahle  de  le  combattre  tout:d*abprd  au 
moyen  d*une  potion  layative  à  Thuile 
de  ripin,  non  sans  quelque  espoir  de 
provoquer  de  la  $orte  une  ^évacuation 
içomplè^,  tant   des  matîèi^s  alvines 

i^niv  uvo  tii  iiivv* —   "—    ••  -  

pt*,  jjai  pu.m'asaurer,  dana  Tapiés- 

midi  rhéme'rfé  te  jour,  en  Viiitaht 
mon  jeune  client,  que  mon  remède. 


le 
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pourtant  si  simplef,  avait  pariàiténtint 
atteint,  au  bdut  d^arye  Iteufre,  <oitt  «n 
plus,  le  double  -baf  ^uc  je-m^éroi^ 
pirpposé.  •  '"•'  ' 

Je  do»  a)biiièrqiie,)def3faY^  cemb« 
ment»  le  jeu  tiôrroat'  deii  foncà€fn%\ 
passagèrement  sv^^ue^,  8>ôét  par'* 
faitemeAt  établi,  rfiàigté  ki  pe/nii-- 
tance  dét  douleurs  artîculaim  o«i 
ftévrtil^î4uCs*.  \  '  •    *  ' 

Ge  fait  n'bffife  rifenë^  bien  «tirpr<>* 
nânt,  m^aisll  témoigné'  à^botiê'^Sd» 
qti^on  peut  obtenir  ^d\iKie-  médicmiùtï 
bien  simple  (sauf  les  cas  d'drgfetice)^ 
poùf  éviter  lôfettiSëtërîsme;.     ^ 

-'>  >    ifo  Cliitëgial€(Ll«L 

'     '         '  ■  '  *      '     «'"  ,  •      ••   '  .'     'Tj  .  ' 

Traai(rftai^ipp#t,Xraïi8]rq*^  . 

'  rétats  appelë'  hi^  Wtoute  htv^  put- 
tin  dé'  ë6!t  'eoJifrèr'eti  d'4I^^rînef^oiaif 
héi  é<tr^\é  l)«'H^  H^nr^,  'daAO  W^ 
nion  médicale  du  N^^Ëk»;  Mdrone 
femme  i[|m  avaf}f  dds  >  nvétrôrrhâgies 
^ti'aiieune"  niédîeatîott  n^ôvàit  pu  ar^ 
rêter.  Mon  ^ôâffèfe  ine  denHinéàit  de 
me  tnunii'lci'uif  4imt)%ftisétfr,  H  pensait 
qtré  ropêkflbti  s^tkiinéee^lvt.^ 
'  ï>ans  lés  transfbsibtifs'^Qe  jf^ài  itite^ 
Jtisqu*à'ce|oti^  ^é  hié  siiii  êtfvl  dn 
trafnsfuseut  '  Mëfhiôu.  Dès-  les»'  pre^ 
mières  opérations/ ^ôut  en  me  fëiici-> 
tant  deTèttlpldl  d^urt-  'InsWumentqtri 
avait  fonctionné 'avô.:''su€cÔs,  Je  v»oas 
signalais  quelques impdrfec^ïons.  Ain* 
Si;  ma1g^é  larapî^té  dt  l'opërtlli^n 
quî,  "dans  lés  tr6is'  premiers  cas,  avait 
duré  de  tthe  à  deux  lAifiotes,  |*)»vfiâs 
constaté  l'inconvénient  '•  Wè$«^évieiQx 
dcsitubes  soii|)ap^  en  cà^GfutehoUc  que 
!e  iaiig  fest  oMigé  de  twvôwei'vcétt*- 
cr,  en  ef%(>;  p^és(entbnt  deé  surface»: dé- 
)X)lïes^  ieouittrtes^  d^aàpérhéi,  >1^  teitig 
sycba^eav«eWplU9gr«rkl^  ^fadll^ 
té;  'chaqtielMb'1i0ui»retii(îrarrionè)  sué*> 
^lidtis  aik  ^Iv«^y  xtes  'dé^dtsid^fVbri^ 
tféKfàde  p^ittf >ebiSdts  qu),  ^^klqutê 


-?^Se  Td^fUrUr  à  JUtei'IrMSrttiSaiicéi   .iSdiie 


fflotnents  plus  tard,  eussent  ]iu  gaver 
le^ fonctionnement  régùtfer'de'  }*appQi« 
reîl,  ou  fussehtdeverâsettsedtediailt 
de  yérhablés  emboltel;)  -  '    -  • 

A  côté  de  cet  incowiëaMii:^  ihyett 
tr  d'fiutRs:  Tappareil:  né  peut  ^fonc* 
lionnier  qu*amani  qu^il  se  Ihis^ujUviAfe 
parfait  dans  le  corps,  àè  .pdinpe.  ^  ije 
ejjindre  est  V€\ié  au  reste  drl^ap^a- 
neil  par  les  ^  roadelles'  de  «hiiriquiise 
diessècheht,  qu-ilriaoi  re mplaceriqaaÉt 
)*àpparcîl  «8t  resté  c|iiek|«e  temps'aaos 
ftmctiontMn  Enfin^  la  J>oirè  ib  eaoot^ 
Obofio  se  désagrège  -et  lanœ^  dhns  fe 
ceindre:  de  i/ieitre  destiné  à  consenir 
kl  sang,  des  fri^flieni»  de^toate/sorte-, 
qui.roasrhaent.  autant  f  de  'a>fp8>étraB^ 
géra  dângeriuis.  r-  »  •{<:''.■.)-.•';  *  l 
f^  Trots  ibis  4ièp«îs tôt  iafttWlé«é4ippè^ 
4£pour-  fMrd  la  tratisfbsion  ;  la  prot 
tmdre  fois  pourûn,  bonine  ..dafasia 
{i&rcd>Be  Page,  qui  venait  d«sb  cooper 
l^rtèirc(.craraié:€B'VDttibint  vrotenic<pn 
grattoir,  par  le  T3BpprotMtti^û%  -^déï 
«msaes^;  tes  pehes  de  iCing:  tty»ieal:été 
très  cottSÂdjéraUes;  quoique  cifài:  de 
sics  conf rares  fussent,  arrivés  pnèa'du 
MAsaé  presque: aussitôt >l*aecidèaf;  .uM 
saeondefeîsy  ptmr  des  ;  hà^ailrbtgka 
oon^pliquant  des  accldcstti  pwirpé* 
ftni^';  ntif:  troisième  JEdîfv  f<Msr  <4Les 
métram-bègies  incoërçibtfis».  :  ;  ; 
i  •  :0»aquè.fois:l!apparei}  arapè&ptt  fonc* 
jdonner;  une  fois,  uatuberscmpapeen 
caoqmhouc  était  poiarrt)  jMn^.ajatc^ 
fo^,  lea  anoîeauxi . de  cuir  efaifAtdas- 
sàîtiés;  uàe.  trojaiètske  fois^  M:  pofare 
de  ç^o.mclvocic  b^içan  de  si  t^qojJbpeu- 
ses  iny)ure:ésj,  q^erea^^iJïtr^^^ 
pi^reç)aas  Vappareil  sortait  çou$.for- 
pae  d'une  bpuft  liquide»  Fort  Jjiet^reu- 
sement  que,  dans  aucun  de  ces .  c^s^ 
ropcration,  ,n*àtait    pas   formellement 

indiquée. ^ 

"Pendant  12  ans,  de  i86Tâ  18^7, 
|fai  tE»Ti0q:ôu  ^sitrsialide^oliiv^iqâi 
la  transfusion /^liWis  des  consul- 
tanhr.^étamt  'ittAiqutoi  ^^ii^al'pHi'  ^été 
•^iesi  iporoé  r^qii^attcviwn  dè~'''|iiDKirR^at^ 
)tfai«'xie'itraniafùsèw>r  tMearier-^mlsMiaB 
somi  «it>rt»:  :  A)bci%foter  noiuni^'f^ 
sion^pâsude   tfàMfbticiq  fiwrc»'  que 
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nous  n^avions  pa^  d^appar^il,  .^j^iç^i-î 
d^hai,  qpus  aurioQs  pu  é(re  pa9{)4^hés 
d'en  fâiris  fÂojs^  qi^'dle  était  inçliqi|ée^ 
parce  q^p .  l^pp^wl  ne  ioRiciiOfl#aU 

Jevieo^Hiiq  |5arler  du  uranafaseurl 
Matbieu^cpal-cç.que  .c!flht  cdqldom  je 
me  fiuifiv:;«prvi,  et  que  ic  rejette,  tous, 
ceux  quivétabl«9scQt  une  cotxunbntcar, 
tkm  direcidejOLUt.  k  tcénsfoséiec  la- peu*! 
sonne  qui  donnei0.sailgi  i?esttm&  que, 
nous  pouvons  demander  à  toute  per- 
sonne saine  loooui^  grammes  -é^ 
sang  obtenu^^.  pue.  .saignée  ,fO\ir 
sauver  un  maioJd^^Biafe  ^^  ae  ccosea^». 
tirais  pas  volontiers  à  •m^i^f^i^ .  :i^ 
canule  dans  laveine  de  ïa  personne 
généreuse  qui  fournît  ie  ^aog;  une 
saignée  est  toujours  inofFensive,  il  n'en- 
est  pas  àe  même  des  eîddtaiîèns^  que 
pôurrak* produire  Fîtitroductkin'  di'un 
trocart^u  d*^une  <*àtïult  dHin  ceriifa' 
VDliittiefaatw  uhe'Vèihé;  '  « 

PoièTtDtltiis  tes  raisons'  qfuc  ;e  vîetw 
dedé^lbpjter/'fé'^pénsaî^que,  sians  re^ 
a>ufrÎT>'là  serthgtie,  <j m'est  un  trans- 
ftrsétit  dirtTgèréuir,tm  pouvait  impro- 
viser un  transfûseiih'C^est  ce  que  Je 

fis.  ':-''•'  ^  '  '      .:".'"■'. 

'  Je  pnis  -iïn  Racon  à  deux  tubultires  ; 
parIHitte  d^elfes,  je  fe  passcf  un  ttrbfe; 
en  vei^è'  khatVt-au  fond  du 'vase;  et' 
ccrmriïutiîqùam,  par  Tautre  éxfretoîté, 
avec  un;  iMé  eti- cîtotrtchôuc  thuhîtTtî- 
ite  xatttffc  *iieStîftée*à~être  imfrotîtarté' 
dansf  fe  vkAé^âu  patWnt- 'Par 'raiitt* 
orifice  un  tube  de  verre  traverse  frn  boti^*' 
chotien  càtitrichb^déf  arrlveàlàpaMie 

tir!hàîtê;il<^hifhunîé[ae^^^^  pbi^ 
réeii^dtttcBotiè.  l"k]bpircfa'éiKmteittttw' 

tf  fcomiilefé^Vktii  3etHré;  on  procède 

•  I>  «atjg  ^^  Ir  siti'^hée  tst  '  rectreîlli 
dans  tf li  'feitdhfibif^  en •  terre  place  sur 
aDc4tiblfliit«'t  dès  qiim  y  a  dàrfs'Ie' 
flacbh'  gradue  lurte  quantité  'de'  èang* 
strffeahte, "bn'  feftlèt^lVntontiéîr,  on 
le  remplacé  par  le  ÎM^uchôh*  caout-^ 
A^C;  et!  te;fiie'soHdemem  aii  'flatott 
pâf'ufté'fiçtlie  ou  mien»  paf  "un  rés--^ 
sort.  If  suffit  def  fiiîit  quelques  mou!^ 


\»iaeati  cUl.pre^ion.  sur  la  poire  fou« 
lante^  pour  que  I^  s»xig  icaule  à.jet  con* 
tinii  dans  la  canule  mobile,  que  l*oa. 
a^içi^Q4ujta  daas  \9.  cani|l^  pj:é^labic- 
ipen^  fixée  i^qs  14  viçiae  çlu  RAtiéût! 

Lç  àatig^  ne  se  trouve  en  contât; 

qu'avec,  dju.  verre  et.  le   petït  tube.de 

çaputchouc  qui  relie  le  fl£^x)n  à  la  vei- 

ne,  jçsçbaoces   de, coagulation  .sont 

.  doi^ç  beaucoup  mçins  grandes  qu*a- 

,  veç  ks  a.u  tre$^ .  tr^s^i^jeurs }  on  peut 

!  se  rendre  un  compte  exact  de  la  quan- 

ùki  àés  sang  introduite  ;  il  n^  a  pas  le 

moindre  ^danger  d'injecter  de   Tair, 

'   l^uiaqui?  IClwe  itiepofeiÂiufond  du  va- 

.se  où  il.auiË}^  ^  laisser  une  certaine 

quantité    de  sàiïg  ;    enfin    toutes  les 

•  pBi7tie$jdrjr«ppaiMil  éBoit  <iiHiE^ace&- 
.  tea,\A  ^ha^ue    moîBffiu.  de  l'opération' 

il  est  faèiie  de  voir  comment  il  £om> 
tioûoé  ;  mais  un  jilus^raiid  avantage, 
c^est  œliaâ'xlepoavoîr  «âore  'improvisé. 
Il  n'fist  pas  de  médecin,  de  qœtpagne 

•  qui  n^aît  ches  iai  toàt  ce  qax^il  faut 
pour  en  organiser  mi  en  quelque^  ins- 
tants. Un.  bouchon  en  caoutchouc 
percé  de  depx  trous  peutovantageuso*^ 
mentTemplacer  lé  âaoom  à  deux  aa*& 
bfthires;  oe  bo«kclion"pèutVappJiquer 
sur  n^importe.  quellB'  ~  bout^Ue  ;  les* 
l^ouIe$;dç   caouichpuç  .du.  .f)ulv^^- 

;  xt^f.  ilicb^rds^,  qui ,  .e^t  eAtre.  les 
mains  de  tout  le  moudié,  suffisant  à 

.  projeter   le    sang  avec  une  pres^pp; 

.  suffisamc,  il  est  facile  de  faire  fabçi- 

l  (jûe}-'  JT'  bon'  mai*ché  ires    nouveaux 

:  trâ'hsfuseurs.     ^     '     '-    '  ^'^ 

I     -Si  fôn  tient'iorflpVé  de  cette 'donnée; 

I  que  IçxpenmentâtioaciinLquesemDle 
avoir  démontrée,   qu  il  sufnt  d  injec- 

têi-'Sihe'^étitëïi'àântîfé'.llfe*  saHfe^  ^o^T 

pfô'chlii-é  -lin'^Wët 'tWltf,  tf>ût  -ttî'M^ 

ttmHeë  dahgéi^les'''^iaîi'àTedOuterde: 

i  fe  îlTîvtfeFasrôtf;  W  s?tiipïÇfie  î'opéfâ- 

.  tîontoattri  luïTaîssaitt  toute  soti  efïi*-. 

I  carft^ê,  '  ôtï^  ïcàrtë'léis   accidents  graves 

qtif  tieri^i  i  ^î'imroductfon'  Vonë 

troîf  grâ'ttdé'  qualité  de  sang,  tenrani- 

fùseui'serktbujourt  etî.éhit  tl^  •fonc-' 

•  tîonner^'  ptiisqu'il  rfk  |)a$de  soupapes 
i  sihsfceptîWés  de  se 'dessécher;' H  don-* 
I  ncra  toute  garantie  à  Popérateur,  puis- 
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qu'on  aura  la  certitude  de  né  pas 
lancer  d'air  ni  de  caillots  danstesys** 
tème  veineux. 

11  y  a  de  bons  esprits,  des  savants 
distingués  qui  croient  n*avoir  jamais 
besoin  de  recourif  à  la  transfusion  et, 
depuis  Fusagedes  injections  d'ergori ne 
ou  de  lait  trouvent  Toperatiôn  inuti- 
le ;  je  pense,  en  effet,'  que  lé  plus  sou- 
Vent,  ces  moyens,  dont  je  fais  usà^e 
dans  utie  très-large  inesufei 'éviteront 


j*  *  **•' 


•¥^ 


deredoti-rirà  la  transfasioti,  mais  ils  ne 
sauraient  la  remplacer,  âatné  nombre 
de  cas  ,  les  empoisonn<etnetit$,  par 
exemple,  etpourn'enciterqu'un.  l'em- 
poisonnement par  l'oxyde  de  carbone. 
La  transfusion  n^est«-elle  pas  le  moyen 
héroïque  par  excelleace,  le  seul  que' 
nousi  connaissions,  quand  le  poison  ne 
peut  plus  être  évacué  par  1^  vomisse» 
ments  ou  par  les  «elles^  et  qu'il  est 
tout  entier  dans  le  satig?  .    .  - 


g*i  n 


>■'*  ; 


MVUE  DE  LA  PRESSE  MEDICALE 

FRANÇAtéÊ  ET  ETRANO]È!RF  ' 


-Le  traitemant  réprigâraint  du 
professealr  Bumsi,  dans^  la  iàyre 
XjfihoïiB^'^  Les  dangers  de  la  mm^ 
pératureéiebée  daos  la  £èvre. typhoïde 
sont  nombreux,  princtpaleio/ent  ■  si 
cette  température  se  maintient  élevéei 
sans  aucune  rémission.;  mais  on  'doit 
craindre  surtout  les  effets,,  que  cette 
température  exerce  sur  lé  cerveau  ict. 
sur  le  cœur-;  lex:ervcau  se  paralyse,  le 
c-œnr  tombe  Jta  collapsus,  en  mâmet 
temps  que  ses  fibres  sfaitèrentet  subis* 
sent  la  dé^^érescence. graisseuse. 

■  Mais  quel  est  le  meilleur  moyen 
pour  combattre  ce  symptôme  d'iitoe 
gravité  pareille  pour  la  vie  des  ma-' 
lades  ?  I 

,  Le  professeur  Burresi,  de  §.iërine, 
emploie,  contre  *  une  terni pér^ture 
élevée,  un  trai^mer^t  hydrpthérapéù- 
tique  fait  avec  de  la  jglacé  '  administrée 
intus  et  cjtfrà...t^oîcî  sa  méthode  : 

Lorsque  la  tempérfture  s'élèyc.aix-. 
dessus  de  39%  il  f^^h' mettre  une  y.^ssic 
pleine  de  glace  sur  ^'abdomen  ef  la 
fait  garder  en  permaoeniqe,  taiit  qiie- 
la  température  se  maiptient  élevée.  3i 
le  calorique  continye  à  augmenter^ 
il  en  fait  appliquer  une  seconde  sur 
la  téte^  ^  même  sur  la  ,  poitrine^  si  la 
chaleur  trop  intense  la  read  néces-» 
saire.  Dans  d'auirçs  cas,  il  emploie. 
4cs  frictions  faites;  avec  .de  la  glace  sur 
tout  le  corps.  A  l'intérieur^  il  ordonjoe 


dp9    fragoientp  4e  gt^^^  Q^  l^^  V^u 
gûçée-  ....  ..,      •. 

^v^  ce  traitement,  04  obti,^nt  une 
di^ripi^tion  pre^qiie  immédiate  4^  la 
températuref,  qui,  chez  les  typbiquef 
reçus  dans  la  CliQiqi^e^.a  été  au  mini* 
mum  de  un  degré  ou  4e  .un  degré  et 
demU  Lorsque  ce  trf^itement  a  été 
employé  dès  le  commencement  de  la 
m^ladi^,   la  tempéit^ture  n^est  jamais 

,  arrivée  à  des  degrés  fort  élpy;és»  , 

Le  professeur  kurresi  n'est  pas  par-* 
tisan  du  bain  froid  général  ;  il  rem- 
ploie dans  des  cas  très  rares^ià  savoir, 
lorsque  Thyperthermie  ne  &p  abaisse  pas 

>  par  la  méthode  qu'il  emploie  Qrdit>al- 
rement  ;  même  dans, ce  cas,  il  s'em* 

;  presse  de  recourir,  après  ie  bain,  à  la 
méthode  réfrigérante,  afin  d'éviter  la 
r^aciion. 

Il  n'en;i ploie. pas  le  bain  général 
pçiir  différentes  raisQos  :  i^  parce  que^ 
d^n^îe  tran$port<lçpuîs}e  Ut}iisqu'aUf 

;  baia>t  4çpfis  le.  t^i^  .j^sql^>^  .l;f,  le 
og^alade  se,  C^tigué  et  pp  a  une^dépensek- 
de  forces,  qui  parfois  a  occasionné 
Tépuisement  général  et  même  la  mort  ; 

i  i^parcçf  que.  s'il  est;  vxa^  qu'avec  le 
b^in  on  obtient  une  prompjf  et  réelle 
diminution  de  calorique,  de  l'autre 
côté  on  a  au^si  une  prqmp^e  réaction,, 
e.t  la  tenipératurç  s^lève  ensuite  k  un 
4egré  tel,  ftue  quelques.  flîfliçi«n«  9W 
é^,-:oi>lJgés  4'^mmergçr.  les  in«^lfi4es 
dagsle  bain  dix,  à  dou^ç  ^is  dans  Içs 
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vingt-quatre beufcs^  pendant  pliitiears 
jours  consécutifs;  ce  q«H  n^est  pas  seu^ 
kment  di£Ksile  et  încomtnode,  mais 
amène  ml^  gmitd  épuisement  de  fer^ 
ces  ;  3*  pÊtic  qu^oti  favorise  k  para- 
lysie du  comiPy  par  la  raison  que  cet 
organe  est  eactrdmement  faible  et  la 
palsatioa  irréguliôre  ;  4®  parce  qu*on 
a  trouvé  c)u'ayec  le  bain  général  on 
favorise  les  hémorrhagies  intestinales» 

Avec  le  traitement  réfrigérant  du 
professeur  Burresi  on  a,  au  contraire, 
«ne  continuelle  et  graduelle  soustrac- 
don  de  calorique  qui  n^occasiûune 
jamais  de  réaction.  En.  outre,  ce  trai- 
tement peut  être  employé  même  dans 
les  cas  où  il  y  aurait  contre-indicatton 
du  bain  froid  ;  il  réussit  surtout  dans 
là  entérorrbàgies. 

Quelques  médecins,  pour  modérer 
cette  température  élevée  qui  accompa- 
gûe  la  fièvre  typhoid^^  reconunandent 
la  vératrine  et  la  digitale;  d'autres 
disent  avoic  retiré  de  bons  effets 
du  quimrifi  donné  k  forte  ou  à  peûte 
dose.   .  .  -     ■ 

Quant  à.la  digitale. et  à  la  vératrine, 
il  est  aaueilemenk  horisde  doute  que 
Tune  et  Tautre  agissent  en  d^rimant 
le  cœur,  et  partant  Tabaissemem  du 
calorique  est  d^  Uj^iquement  à.  l'action 
toxiqij^  de  c^  méd|çan>^nts,  comme 
oa^poii^nait  rj^teuir ,  a,vec  un  j^^t^e 

Las  fisp^^imces  nombreuses  et  soi- 
'  snées;  fai^s  ^jteos  luCIiiaiqiie  de  Sieane 
otu  eondifiiilei.prpfesieiiMr  Buriesl  ,à 
juger  les  effets  du  ximoin^^  Suivant  le 
WP^f  ^Rii^f :  1&  ift» JiMne  4qnqé  à  petites 
Wsi  mvJ^i  60.^  centigrammes,  »e 
Pro49il  jpaf  f  .^^  l»  .  J^ie/mogénèse 
QJl^OÎg^f  t .  ^e^  eâets  appréciables  et 
petîp^nent^  ;  rmals  îl  occasionné  \t 
Ci^Iiijpsui^  ii,)^  Paralysie  du^  cœur, 
çopâme  l!<>nt  démpn^ré  les  très  belles 
êxpérieniaps  di^  prqfesseuic  Clurone. 
(Speriméntale  eiJalde  mêd.  de  B.) 


ter»  pulmotuôre.  (Observation  re* 
coeillie 'daasle.service  de  M.  SteeleJt 
rinfirmerie  royaie  de  Bristol,  par  M. 
Grery^Smiihi)  -«^  Un  coixkxnxiier,  â^é 

•de  quaran^te^quatre  ans,  entreàThô- 
pîtal  £^ve&  uneifraaure  compliquée  du 
crifne  produite^par  un  coup  .de  'mar<^ 
teâu  qu^il  s'était  donné-  lui-même. 
Depuis  quelque,  temps  son  état  mental 
laissait  là  désirer  ecil  avait  menacé  plu<- 

-sieurs  fois  dkttenier  à  sa  vie.  Ayant^é 
laissé  seul)  il  se  serait  placé  devant 
tKie  glace  et  frappé  surlecnâne  pluu^ 
sieurs  coups  d^un^ marteau  de  cordon*- 
mer  pesant  èmriron'S  linrres.  On  le 
ttiouva  tombé*  sur  le  plancher,  ]a  tête 
touchant  au  maiteau   doot-le  manche 

'  brisé  se  itroii^mt  près  de  lui*.  Au  mo- 
ment deson  admission,  ilétaitstupéfté, 
mais  non  dans  le  coma.  Le  crâne  était 
dénudé  suruiieétendue  de  trois  pou- 
ces, et  tes  téguments  voisins  meurtris 
en  pHesque  broyés  sur  une  .étendue  de 
uii  pouce  tout  aiitour.' Au  centre  on 
trouvait  ime  dépression  ipsseuse  ;  il  y 
tfvaît  des  fragments  très-nohibreux;  On 
rasH-et  on  élargit  la  plaie  de  manière 
à  enlever  tous  les  fragments,  puis  on 
piansa  avec  dé  Tàcidie  phénique  ;  on 
enleva  les  eschares  qui  se  firent  les 
jpUjTs  suivants  et  on  cautérisa  avec  du 
chlorurçde  zinc.  Pendant  quinze  jours 
tout  alla  bien,  mais  le  vingtième  jour 
le  malade  fut  tout  à  coup  saisi  d'une 
violep^e  attaque  de  dyspnée  et  mourut 

^u^b.opt  4ç,^^elqjiçs minutes. 

À iViilopsiéon.,  trouva  deS;  caillots 
yôlumînéux  daçis»  ï'oreillette  çt  le  venj- 

.  tricule  gaucn^  y  uiie  grosse  brapche  de 
l'artère  pulmonaire  était  complète- 
nient  oblitérée,  mais  ri  n'y  avait  pas 
de  traces  d^erïcéphalite  autour  de  l'a 
plaie.  , 
'{A^e^içAl  Times  and.  Gaz.  et  Gxxz. 


.  Tradtom  -mUcmâiVB  dit  efrftiw  k 
<K)tt9i»  de  markaa».  ^  Ifertle  vlng- 
tfèfiïe  jôtir  pM  thromboM  d»  Vn* 


La  pltcicttridm  tens  l^éelampaie. 

'*^Le    iy;SifbyndwskI  relate  le  cas 

d'une  pi'imipare  admii^r  à  lliôpital  de 

Letnbeli^,  ayant  eu  la  nuit  précédente 

cinq   violentes  attaques  d^édampsieV 


so 
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Elle  «càit  «aswconnaîaBinceit  ^agitée  pir 
un: trembletncnt  général.  Ldi  tète  éiaît 
au  détroit  xàfkérieixr,.  les  membiahefe 
rosnpufis^  maislQ  cdl  il  pdne  'Cntr'o^ 
vett  L'nrkae  iâtait  chmrgpt  •d*atbuipiafc. 
I^Qjd«i^t  Itfi  tros.demithtturea.  qui  suî- 
viccfit  son'Qntsée^  cUe^eut,  ttois  violen- 
tes ock&vulsions^  apràs  Kiae  ideqqueUfis 
il  feUtit  inecoorir  à  bi  respicatfon  artîfi- 
•citiilCvA  OBashttUJTeH/dtt  fl3^ÛQ,i'«0rKt- 
jiie*dcrnièi»  rtasùntcCy  ofl  fit  une:.' in- 
jection aoiu^utanéc  d'utte  ëorhitioaidt 
•apt^  **/«  de  pilocarpùne  (une^seciflgue-^e 
Pravad.pleine).  Deux  Hâtantes  .«poiat 
il  sec'pcoduisit^de  hi  'SftlivAtinfi!et.M«e 
tnKnus^iratioA  -'profuse  et  elle  idQrmît 
deux  beilnQs..A:  diniK  heures  delV 
fms-mîdl»  Jea  donlenisile  r«ifa*M- 
jntnt.  s'établirent  i;  à  tiuatre  iheuces, 
nouvelle  injection  de  filochrpint;  k  six 
Jieurea^  dilatatioa  complète  dUi  col.  JLa 
t£te  n'ayani:  pas.  progressé  çeiidànt-  les 
:deux  heuoes  pcécédontes^  reniant  fist 
extcaîtan  fo/ceps^  Avcane-convulsipii 
n'emliea  aiprèi  la  preiiiiàoeinjiecjtiion. 
Apris  sa4élcTi:Mcie^.la  paji^iMidqrmît 
qu«ionielteanek;eue  i)éynUlfta]9aortrf^- 
pns  cofinatssancei  Lèsiaiiites  initient 
nonnalfs,  bâtp  iiueriirtnecoatinuât  à 
renfermer  jderalbnmthe^   .   i  / 


I .  ^ 


(Cc?irra?&?a/ît  fur  chîr.  cï'AtiÀ. 


« .  .  j , 


Soc,  de  méd» .  de  Gahà*  /        . 


'     «  «         « 


i',   L>i 


i  - 


De  la  yacclna.ti6nliitr&-ttt4rihè, . 

Èat  le  D*  Albert  &'fitJRôitHAttDt,  à 
âlç.  (tkutscHes  Archip:  fût,  WH- 
nisthé  Medicin,  ^I^XXïV,  4*  et  i- 
lîvrâl'soris,  iSi79,  p. '^'6- 509).  — 'LV 
dée.  de/c^s  essais  ^1  intéressants  Fût 
donnée  4  '  Tauteur  'par  la  lecture  .de 
la  publicatijon^u  professeur  Bolljngei-, 
de  ^{inich\Volkmann^  ^ctniMurg 
klinUcher  Vortraege^  h^U^iô). 

Celui-ci,  en^'effetf  rappelant  que  le* 
vfjrnade  lurvaiTio^t^  fftf^-^'i^f^aifttre 
d^usie  mte*e  iti«Qn.fa9t^)%.9e!dèixipade 

si  Ton  ne  >  poaffruit  psa  iibiiribu^r.  'M' 

non  réntsiie  de  Ifi  vaaciia%ti.^'.c|M9  i^ 
/petits  enfants  4U  &i^  qun.Wjira  f\ir:^s 


^utùa^  été  mKSÔQaes:  avteisiKCiè9^p<n- 
4atts  leur  grose^ae^  3Ût  cheft'l!APnn«^^y 
il  «y  à  qa^nne  r  .obaerrainett.  oonniM, 
dbez^ne  ifoefunei  .grù9f»7;vea9iQée  .au 
.STfni^isaiim  1500060  «t  ^i^cit  l*^9fimt 
fikit  yaçciné4ia9a.|iUf^/i«ec,daiyai:ari 

ft*^^  à  l^ge  die^r^:4rmi)«M'^J'^^^^«'^« 

l^içif^n  fil  H'qlQff tmriiitti  i^u#^49a .  bri^- 

.bis|  de  nombreuse  e«pétii^cM.aatfç^- 

Le  D^   Alôre*.  E.   ftoirdJhardi/.eut 

peoDiirs,  pmir  ses  ieapérifeaces^  à  1?q- 

-blfgeance  duprofesseufii^^J..  Bi^cboéf, 

'^Iwectenr  de  la>  cli«iKpieîi4^attbouohb- 

tneats:^  QtuiQti  iu.  Tacdn^  afinid^dnie 

^ii>d*en4[v6ir<deten^iii^  J«(  pmcuaa 

soit  auprès  An  I^  ide  Weiten^  «Ph^l- 

sikbsB  à  Bâle  et,  daiàs  ié  ^ck^  farbn^ 

nant  d^étalons,  soit.4  i'iâstiiuti.ro^l 

loeiibaA  de  Tjacciiiarion  de   .^alvière,  à 

-Municb.  Ppur  ta.  Srrafaes*  groBses^il 

exclut  osUes  qui  «Taiçiit  été  Vanioiéea, 

"Oeiles  qui  avaient  été  pev^MZcinéés'  dails 

les demièdss  ahnées^^et  pratiqua  icttïe 

^pécanon-  )iiié^efkiv0:4iiendaiiix.lp  x8f?' 

ou  le  9"*  mois.  Quoiqu'il  eût   reviéc* 

.cihé:atnsi  28:  femihes^idUtéineatnircons- 

tapces  réddisfredrlft<roiikkâle.à  â.etH 

fants.  Les  résnlrata  ont  <  :ét3   le&  .'Siil- 


!•  Les  enfante  de'qoaifrè  mèÉ-es'^é- 

'  vàtcînéer  tttec  plctn'sUccès,-farttlt  t^Mis 

'  qil^tre  raccinés  ^ams  stiécès  4  i^6'  fMts 

après  la  naissance  ;  un  même  te  fc^C  '4e 

^nout^ean,  •é-inois  plaa  vctif  landis-que 

'  âàm-  ^owi>:<aùc^ei<  <adf  "li^'i  ^xtimfs 

<  vac^kiës^sinnittaliénietté  pMfim»y'pff:de 

^^éftlfôkr'rétfttweitt  .iJ}'  ../■.;..:  -,  -^ul 

"   £»'iies  etffahts  dé!  ^^àifc  •  nvèi^  ^H»^ 

dnées  aVecHÎn  sûc(5è^  iik5birtfHetfu^t 

tbus'deut  ^kvaéciii€tkgitkW'  ^ué^è^^.    ". 

' ,  >  t)es  fehftntsdé  Skùx  'iféthihes  i^e-- 

Vaècîhée^  sahs  èbdcéi-'rnfï toiviaçcfâé 

's'aîi^  ^U6cès;  Tailtie  Wvé<?  àkéciîS'f  îa 

"  itiére  dé^  d<îrttîit)^  ^aVa^  ^êfe-fcvaédi- 

çiéë^kVét'^<?d^s  làtl&^baTaVant.' .  ' 

rr •  i)  .1,"  M.  s-  .,  \.  V.  :."..,  .j-.'   '  '^ 

Ne   pouvant  songer  à   injecter  du 

vaccin  directêmeni   dans   le  courant 

ismgmï  d9i  fwdaWr^gr^sfWiiiic  a^ant 

sanfirimpfam^i^  «auR^r^ô  fcire  ^s 


:î?f¥W^W  BT>cHiw^G|E:piuTjaaw. 


ZL 


^Tec  du  vaçAfo  .^,  qu^uitjt^  st^Ç^^ti^. 
pour  6  à  .8  pejRsojjne^,  c»  y .  ^iputwt. 
une  goutte;  d]fj)u<4isj|Ué«.  .I>ap$4/euT> 

ca$5etUeiaeQtil.Uvh/4t  doan^davfM^cv*- 
nerleurs.çA^t^  ix^bez  jl/e^i^  1^  v>i> . 

cînation  ordinaire  resta  absoiuaaçot 
sans réf5u,f^^  >  V  /^   ,  .,^, 

Tout  en   reconnaissant,  avec  l'au^ 
leur,  que  Jç^  f(>mbreL  djç  -ces .  ptfscrvji- 
tfons  esf  peu,,g^^fle^ab^^  PÔu$,b^^ 
P0UVQH5.  a$^çz  ipôf^tçç^r  tX^^  V^^^r-:> 

nssttatoiMlidli(dIalét0^«usi*pnf 

derTBedsTitnUte&alt/'lEr:  diébdi»  aottî 
p«ldt:3aiieuiiiiiteiîèr;fuéfis»fai£f:vfb:i 
il/'CQiirvknt!  ittftijeurs'^ctoBorj^  d'œn 
tâhdittvce>  i)u((ict  *d?enip}dyeri.  tcnis. 
Itt  aiojreqsfrposatUtbi'  La j>art  1»  pHns* 
imponàmpb  dàiidorahesaètit  . 'Consiste 
eitiK^ffnansihjisîrfqtqÛBs.^  étiiieiatlfs'  rà: 
l^t&nubtaiôoi^'jOft>d(m)]kUè^^  dta^. 
U&^tte-d'sUmèM^swdbésQrtrrqdi  péu^ 
^t  firodirif^t  dlbtsQi^icôhifnf  le$;£b^I 
Qlems^paEndé-rf  ropK,  tpaa^ds  ^nnsso^) 

(dëztriBd6  qui  so  thinB6»vfDeBiiJg^ucdse)^ 
IW  flemanpboiomidteieîdbe,  lek^fmhs' 
sucré»  st  lcic«i&m.-  ^suinile»  CécUmis^': 

Quant  au  pain  de  gluiw<^U  estgtoini^ 
jmentJ^éngolableaiaflciiiMlklcis  quâhd 
iheairi  faddb  âât^'  'i  ot'  ii' resti  i «rompctir 
qtiaii44l  Icniipliiit  i'.flb  goûty  c'^HPrqu^a^; 
kvs?ilrQamiîttHt  «q&*  ^sataiiie'  qtfaiitité> 
deferine.  On  devra  éloigitorenepré  d© 
Mimeatèoion  la^pAiissme;  ie^rkH'  les 
P^teif  f(mfli»dni>^ 'iértinbdlle)^^  les  ié^> 
$«nv9sitctei|[ii04efttillétf;  ipMs,  iHarkimi 
^cfitery'^ejdbt  dùibbî(^ev  «n  ctm^ 
^y<ef  ^)Oii^nnpffndre)ileé  pdtfagesnax' 
^«vàrtelifo^u«(i'-matig3r'43hi  'poisv 
<^*  j^do  co^iMm^esy  dia  iégiimetTCtfi»; 
^  kiidUcMli^  deîr.û^mg»Sr^des:4pÎM 
^îds;  il  pourra  prendre  do>tlié(>  àm 

^cft^'Û^MyëéAne^H^r^'YbW  eh'  Wâ^ 

^^àvitMi^lêtUiBr  pbtft'lâ^  «aftléiil»d«d 


y»  fairisru^agfude  ..bum  uriii  TMgei  ea 
pco«cr4yaat'l?^,Maac  qaiMiditixétique. 
Si  la  digesûofi.  s^r.^it  loal»  il  atira  re-- 
cqiiisaux  e^ux  mÂiiér4le»  de  Salnt?<^ 
G^lœier»  de  Cpi^d^Uac^i  ^  BUisang, 
etc.    .  •        î    .       .  '.  . 

A  côté  de  ces  moyeijus  bygiéii^)i|QS( 
nous  avons,  Texércice^  la^mnaim<|ue; 

llijrd^otliérapiiv  ^P»  iotipos . .  firoides 
pour  exciter  les  fonctions  de  la  p^eau* 
Parmi  les  médicamçiufutttesài^çn- 
naiir^,  il/faut  citer  «a  pnemâèrç.  ligne 
les,  alcjaîîns,  tels^  que  If  htcarbç^iate  de 
soude,lecarboiiate(deMt^^e.$ousfQnne 
de  sé|  op  d'f^  mjinérala«  M.  M^Uie 
a  trouv^  que  (^aqs.le.  ii^a^ète^  le  aa^g* 
cf^alc^Jjp  qu'il  €;st  id^babitude,  devenait 
aôui^  et  il  a  cberdtifii^  rendre; au  sang 
lèf  gualitj^s  (^q^il.  aiii^  perdues..Le& 
ailcalinsi^âyoVis^nt  d'ailieinrs  ,1a  diges7 
tion  ^t  sont  surtqjit .  ixés-rutijes  aux 
goutteux.  Iles  diabéiiques  .se  tirçuve-* 
r^nt  ;  donc  bien  d^  eaju;t  ide  Vichy, 
ï^ouçu^s^  Vais*  Çarlsb^, ,  j^^ienbâd> 
Wfp  i(?^«';rOrjl)T>^^/pw<r  cela, il 
e.sinçpe^rp  qu  1I3  ne  sjolent  pas  trop 
aifaiblis«  Pji,âura  recoms  iqissi  «ux 
tpaïques»,!  préparations  ferrugioiçHses, 
q^^ÎMiiic^  vîçide^'qbca,  tous  l^am^rs, 
le^  prôparaltiàhs  (de.cofpaibo.  l/'air  de 
la^ner  spra  très  favprablb  de  Juillet  ea 
apût,  Qt enhiver  l'Aligériê. Enfin  quel-- 
(]^iies  mi^dof  y  très-aff^blis  et  ti;op  dé» 
bilit^s,  sesçpt^bifeijitfp^yés.  des  inha- 

ladofis  d^Q^ygèflje.  sfi  d^,.\M\w  d!^ir 
complrim^   ,      ;    \  ;  If^Pxf^U) 

■  i  ■   ■ 

.    •  '     ■  >     •  ^ 

le.ttoiaiA  ^  NbuA  «Vans,  4éfâ  signalé; 
hr  dm^ftw^rte^:  §s^^  plur  (McT^nreit,  dà\ 
pirïiKÎp^.Acdi  d0}lléj9<m:e'd«-grtenâdien 
pl»nâpe>aiiqiiiïiliiJria.doiit)é  l^jtonai  d^ 
pcUetiéoinew'  rr^»  NDui>9YOiiftdit  iatisâi 
qâff}<Q«^oripdtt|O)ir:aiixpnéVtai()0f  d^ 
lyL  TÏÏliarfilf  la  IptUeûitoine  avait  pro** 
dttitfraUmm^  l-reicpiatetcm  dUt^enia^ 
Plusîeiinihfaftls./iiQttvètaii^.  fsimuA: 
èM  att^wd'Jûiir'enrc^isifés^  ;-Tr'  M. 
Ikii>ardbhai^JSdiKiinieifi(eiija  sigotlédaUx. 
kJà  Sooifité.  db.ièiérapeisliqiie^  ifiC  M. 
Laàâriau^i  rfiDKipla(;bnt  le:.rfigc3ttQprbt 

is<maéir^etàl!h0<i 
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pital  Bcaujon,  en  a  observé  trois  cas. 
La  peHétiérine  est  administrée  au^ 
^ourd'hui  sous  la  forme  de  fannate  4ui 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  dans 
laquelle  a  été  trouvé  cet  alcaloïde  dans 
récorce  de  grenadier.  —  Une  dose  de 
5o  centigrammes  suffit  fxiur  amiener 
rekpulsîon  dû    taenia.   —  On  donne 

deux  heures  après  3o grammes  d'huile 

d.  .•<■••.     «  «  ' 

e  ricin. 

Voici,  d'ailleurs,  à  l'égard  du  mode 
d'action    dé  la  pelletîérine,  lè$  réflé-, 
xions  que  le  D'  Landrieu  communi- 
que au  Journal  de  thérapeutique: 

«  Dans  les  deux  cas  qqe  nous  avons 
pu  observer  à  Thôpital,  noiis  n'avpns 
eu  à  noter  ni  coliques  ni  maux  de 
tête.  —  Dans  la  prenlîèi'e  observation," 
oti  le  malade  avait  été  préparé  dès  la 
Vêîlle  par  la  diète,  il  expulsa  dés 
la  première  dose  le  taenia  en  tota- 
lité. Pour  notre  second  malade^  une 
pfefniêré  dps^  a  été  insuffisante,  il  esjt 
vrai,  mâft  du  moins  lé  malâcle  ft*a  pâp! 
été  âffiaîwi  parle  ti:aiWment  ;  îl  n*é- 
prouvàft  pas  cette  répugnance  hàW- 
tuellement  dbservéé  chez  les  malades 
qtti  bntabsorbé  le  matin  soif  lelcousso, 
soit  réçoTcé  dé  grenàplier,  jiûî^qtie  ïe 
soir  m.étne'  il  pouvait  manger  ie  fort 
bon  appétip  dçux  portions.  d*hôpîtal. 
Aqssi,  le  lendemain,  nous  ithploraît- 
il  pour  qu'on  lui  donnât  encore  le 
médicament,  qui  terniinadu  reste 
aussi  rapidenjent  la  cure.  Je  pourrais 
encore  ajouter  une  observation  de  la 
ville  aux  deux  précédentes;  dans  ce 
cas,  lèse)  qui  mV^itdté  foutf^J^a^M. 
Petit,  était  du  cklorhf/drate  ie  pêlle^ 
tiérine  ;  le  malade  expulsa  également 
avec  la  même  rapidité  i5  mètres  de 
taenia  ;  les  seuls  phénoniiènpi  observés 
chez  lui  furent  de  la  dîplopie  et  une 
légère  tendance  OTncofflle^  phéiioméf 
nés  qui  furent  du  reàte  de4ioiirteduréé^ 
et  qui  dîsps»rurent.  presque  knmédia*^ 
teraentaprè6  rexpolston  du  ver. 

«  Le  pouts.  la  températures  ne  paf* 
raîstêm  subir  aucune  ^modifi^on  sous 
riiifioence  de  oe  médicament;  kt- 
urines  ne  sont'  nuljiemem.  modifiées; 
Du  ooté  de  l'intesim,  les  liiUâdes  n'À< 


prouvent  aucune  sensation  doulou- 
reuse, aussi  pourrait-on  conclure,  en 
faveur  de  ce  médicament,  à  uneaaion 
en  quelque  sorte  puretnent  élective  et 
toxique  opérant  uniquement  sur  le 
taenia.  »      • 

{Mon.  de  ihêtùp,) 


I*  *■■ 


^ 


€as  deraginisme  chec  une  femme 
mariée  depuis  cinq  ans.  —  Impos- 
sibilité des  rapports  sexuels.  — 
Points  apophysaires  et  nerfs  émer- 
erents  douloureux^surtont  au  nireku 
des  septième  et  huitlètte  itersalts. 
■^  Aucun  trait^moit  leoal.  ^  Trai* 
temont  des  pointa  douloureux  apo  • 
physairea.  —  Ouértaônr  du  vaginte^ 
me.  —  Oroesàsse.  ^-  Madame  V.  S.; 
âgée  de-viiigt«neuf  ens,  exerçant  la 
profession  de  brodc^sae,  n'a  famais  eu- 
d'eafauts.  Elle  est  mariée  depuis  cinq 
ans*  Lei  règles  a'apparaisrtent  qu'après 
avoir  éveillé  dans  leau^égions  du  dos 
etjdes  lombes  dis  dottleuts  très^vio^. 
lentes,  qui  l'obligeât:  à  garderie  lîr/ 
Cette  personne .  est .  irterneryease  et> 
très^imfiressionnable,  elle  .soudre.  de 
douleurs  persistâmes  dans  la  tête.  Elle 
est  atteint^  .de^ttcàhtscne  d^puda  Ten^ 
fjsince.  Les  voie^digesilTfia sont  eiimau«* 
v^ifi  état,, depuis  longtemps,  il  existe 
du  balloimeinenf  afirès.  le^repas^  de  la 
chaleur  au  visage» 

Cette  malade  raisoute  que  «débuts  «ml 
mariage  .elle  Ji'â  pu  avoir  de  rapportti 
avec  son  mari.  La.  d^ule^i* .  qu^elle 
éprouve>est  atroce  et  rintsomisstea. 
est  impossible. 

L'examlsn  des  orgi^nes  génitaux  est 

extrêmement  difficile,  caxia  malade  re» 

doute  le  moindre  atloucliemeatt   et 

c'est  après  plusieum  tehtati^es   qu'il 

est  possible  de  recdmwîfreqtie  la  vUl-* 

ve  est  extrêmement  '^kilouoeuae  au 

toucher,  aiMtOut'  à^  gMiohe,  et  qu'il 

existe  une  çptntricttob  muscAlAûre  de 

cet  prtficoJ 

:  Qu^nt  flku  touçii^i:  veinai  pt  i  l'ap- 

pUcatiqn  d'ufi  spéci|Ji*TO  >>  ^Cff^t  absor 
Uiment  ii39possibles%  JL*atten|ioa.  ^ 
ppnée  alors  «*r  la  régk)»/dprf^cMpr 
batre  de.  Ja  cqIpwW-  yjM/^^  S^  fV\ 
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moment  où  on  va  i*exatniner/la  mala- 
de dit  qu'elle  éprouva  souvent  dans 
la  région  dorsafe  des  douleurs  qui 
rendent  trés-pénibles  Texercice  de  sa 
profession. . 

Il  existe  des  points  apophysaires 
douloureux  à  la  région  lombaire  et  à 
la  région  sacrée  ;imais  c^est  surtout  au 
ûiveau  de  la  septième  et  delà  huitième 
Ténèbres  dorsale^  que  la  pression  au 
niveau  des  itpppbyses  épineuses  éveille 
des  douleurs .«jftrêmement  vives. 

Pour  toi^t:;tr|iitemî|»nt,  on  conseille 
à  la  malade  die  prendre  2  grammes  de 
bromure.de  potassium  par  joufi  à  ti- 
tre de  modificateur  dç  rexcitabilité  ré- 
flexe de  fa.  mc^liç,  e^ .  d'appliquer  au 
niveau  des  points  douloureux  des  apo- 
physes épiaeuaes  des.  septième  et  hui- 
tième vertèbres  dorsales,  des  compres- 
ses imbibées^ 4^un  mélange  de  chloro- 
forme» d'étheç  sulfurique  et  d^alcool 
camphré. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  de 
la  région  dorsale  de  la  colonne  verté- 
brale, au  niveau  de  la  région-  lom^ 
baireet  de  la  région' sacrée,  des  appli- 
cations de  tc^nciire  d'ioile  Uuâ«nisé& 
doivent  çtce  faites:  tousrrles  trois  jours. 

Du  mois  de  mai  au  mois  d^août,  la 
malade  continue  ce  traitement^  et  il 
survient  une  légère  amélioration  dans 
la  dysméjiprrhée^  dans  les  douleurs  de 
tête  et  dans  les  douleurs  dorsales^  Mais 
c'est  surtput  à  partir  du  mois  de:  sep- 
tembre que  la  malade  accuse  un  mieux 
sensible.  Les  douletfrs  de  tête  ont  cédé. 
Elle  a  pu  rester  debout  au  moment  de 
ses  règles,*  et  l^  twtudve  des  rapports 
sexuels  a  pu  êti^  réalisa* 

Un  traitement  plus  éneirgique  etdés 
révulsions  plu4  vives  du  côté  de  la  co« 
lonne  verp6bjrad«:ne  peuvent  être  em- 
ployés parce  que  la  malade*  très-occu- 
pée par  r.exercice  de  sa  profession,'  ne 
peut  venir  que  rarement  à  la  clinique. 
Uamélidratiôn  (:ontihue,  de  plus  en 
plus  accentuée,  dii  mois  de  septeinbre 
au  mois  de  janvier  de  fimnée  suivante. 
A  partir  4e  cWfi  époque,  la  malade 

ne  revient  plus  à  la  clinique  jusqu^au 

?3  avril  suivant. 


Lçs  tenta,tives  d^examen  des  organes 
géniuux,  qui  n'avaient  permis  que 
rintroduction  pénible  .du  doigt  ex- 
plorateur jusqu^à  ce  jour,  permet- 
tent aujourd'hui  Tapplication  d^un 
petit  spéculum  bivalve  sans  causer  au- 
cune douleur. 

Le  col  est  violacé  et  un  bouchon  de 
mucus  en  ferme  Torifice.  La  malade 
raconte  que  les  rapports  sexuels  sont 
devenus  très-faciles  et  que  si  «elle  vient 
nous  voir,  c^est  parce  qu!elle  se  croit 
enceinte^^  n^ayant  pas  eu  ses  règles  de- 
puis trois  mois. 

Elle  a  toujours  eu  une  régularité 
parfais  îdans  ses  époques  ;  eUç  a  des 
maux  d'estomac  et  des  envies  de  vomir, 
tout  cela  rapproché  de  Taspect  du  col 
et  de  Tétat  de.  Tutérus,  qui  semble 
aiigmenté  de  volume,  inilite  en  faveur 
d'une  grossesse. 

Le  bromure  de  potassium  est  conti- 
nuç  ^insi  que  les  applications  révulsi- 
ves çt  sédatives  sur  la  colpnne  vertébrale. 
{Rev.méd.  c/tir.  desrnal.  des  femmes). 

Injection    sous-cutanée    d^alcool 
contre  les  varices.  —  On  fait  un 
mélange,  à  parties  égales,  d'alcool  et 
d'eau,  et  à  l'aide   d'une   seringue    à 
injection  hypodermique  ordinaire,  on 
injecte  i5  à  20  gouttes  de" ce  liquide 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jàceut  à  la 
varice,  en  ayant  soin  de  soulever  cette 
dernière,  au  moyen  d^un  pli   fait  à  la 
.peau.  'Un  léger  gonjBiement  se  produit 
^  la  suite  de  Tinjection,   la  peau  rou- 
git, et  trois  jours  plus  tard,  on  remar- 
que une  induration   plus  ou  moins 
accusée.  La  veine  diminue  graduelle- 
ment de  volume  et  finît  par  être  dure 
comme  une  corde.  S* il  se  produit  une 
légère  suppuration  au  point  injecté,  la 
veine  variqueuse   reste  en  dehors  du 
foyer,.  —  Une  seule  injection  suffit 
dans  certains  cas  pour  guérir  la  varice; 
mais  il  faut  habituellement    répéter 
plusieurs   fois   Topération,    qui,    du 
reste,  est  très  peu  douloureuse.  La  du- 
rée du  traitement  varie  avec  ie  nombre 
des  veines  qu'il  s'agit  d'oblitérer. 

(f7n.  méd.) 
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Hémofttaâe  bbtenbé  parràbainke- 
ment  de  Ul  tempéi^tnre  et  la  posi:^ 
tion  élevée.  —  D  après  le  B"  Julius 
Wûifff  on  peut  facllemeni,  en  tenant 
le  bras  élevé  eri  Taîr,  faire  baisser  sa 
température  de  5,  6  ouy  degrés  darii 
Pespace  d'un  quart  d'heurt  à  t  hcrtxfe; 
Maïs  sî,préalablement/orna  eu  soîride 
refroidir  la  main,  les  vaisseaux  restent 
contractés  plusieursheureset  la  tempé- 
rature ne  dépassé  guère  24", 5,  même 
quand  le  membresupérieur  est  abaissé. 

C*est  pourquoi  Wolff  recommande 
de  refroidir,  avant  une  opération^  '  la 
région  quecelle^i  doit  atteindre,  soit 
à  Taide  du  tube  réfrigérant d'Esmarch, 
de  compresses  ou  <îe  lotions  d'eati 
fraîche,  et  puis,  durant  ràriesthésrîe, 
de  maintenir  la  partie  dans  urie  posi- 
tion aussi  élevée  que  possible.  Si  Pon 
suit  à  la  lettre  ces  instructions,  t)tl 
verra  qu'A  est  possible  de  pratiquer  de 
petites  opérations. sur  les  doigts  ou  les 
orteils  satK  la  moindre  effusioti  dé 
sang  ;  d'atténuer  énormément  l'écou- 
lement du  sang  dans  ^de^  opéraûf  ns 
plus  graves,  sans  qu^on  ait  à  redouter 
les  hypérhémîes  secondaires  qui  sui- 
vent l'applicatloQ  d'un  bapdage  çom- 
pressif.  On  aura  soin  de  n'employer 
que  de  l'eau. à  i5-20'*  pour  les  bains 
locaux  et  à  ro<»  pour  les  irrigations,, . 
{Med.  chir.  Bands.étJ,  de  thérap!) 


Hydrôsal^ome  du  testicule'.  -^ 
Ablaition.  ^ — Ligaturé  en  masse  du 
cordon  par  16  catg'Ut.  —  Réunion 
immédiate.  —  Cette  ëbservaiion  est 
rapportée  parle  docteur  Lbuwers,  dé 
Vervîerë,  dàhs-le  Jottrnd?  âesscièhàès  , 
midièàles  de  Loûvàin.  >     ■  fj  ■  j  ' 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  di- 
vers détails  de  l'opération  :  ce  qifîly  a 
d^eese^tieî^îd,  c'est  quelle  t'esliculeet  ;Ia 
raèîhedû  cardon  ayant  étésuffliarttitifcht 
isolés,  léifôrdon  rût  fdrténieni'  étfeînt  1 
dans'tifcre  'lîgàîfiiréiWrmérf  de  qtràttie 
'cordei -^tordues  èrkéttthlt-âhï'rV'  3  ât 
-Listels  Caigiit  ^  puîs^tthin  coup  de  ci- . 
seaux,  bn  fît  là  seètîc^n  de  la  tige  funi- 
culaire.     -"  • 


On  vitaloriàla-  surfkeede'sedfion 
du  feotiï-  ^périeur,  ''les  vaisseaux  dû 
cordon  b^tlts,  niais  exsangues;  néail* 
teotns,' pour  plus  de  sûtclé,  le.cîiirtfr- 
gien  plaça  encore  une  ligature  de'  cat^ 
gut'sifr  chacun  d'fciix  Isplémerhit.-     * 

Réunion  etltiêrfe  de' îa' plaie-,  î  Te^x- 
ception  de  Tangîe  inférieur  dti-'  fat 
placé  un  ^etit  draîn  dotit'  l'èxtfémité' 
Put  ^ecotivehed'un  tâhipdnî'dçtîiai^pie 
trempé  dans  de  f 'eau  ph&hfîqtrée;    ■ 

L'opéré  piit-  'ffeprcntift'  &à'  bèsô^nie 
dix-sept  iottrs^J>t%^avo!r^til)i  Pbbeta- 
tlon.-      '■  '   ■•  •'"•  •*/    *^''    ■  '^"'^  -  ' 

' On  petit  dàûâ  '  <^ôncf urb,  dîV'  W:le 
docteur  Loinvèrs;  etrorbserVatibrt*'gtJfe 
fé-  rapporte  esturt'  feît  à  Tappuî'^de'cffe't 
énoncé,  que  la  ligaruré  en  victtse  dû 
cordon  tésticuktîre^f -fe  caigut^  tout 
en  épargnante' l'opéré  ;'iè!5  lotTgueurs 
dMne  suppuration,  fesf  eu  '  nrêmé 
temps  le  procédé  lé  f)fuâ -siir  et  Ijé  pltls 
facile.  (Arch.  med,  Belges)  \    ' 


■'].  'J'  •;       1 


3=s: 


FORMULAIRE,  DE  THERAPEU- 

DasciisrU  ^ergdté^  4<i  >  de  VkTgùiiii:e 
dans  la  Ipnoumonîè  aigttdr 

Le  iy  BoggS)  k'  l^eis$&mple  dé  quel- 
ques dvédecins  de  TAtAérique,  vient 
de  publier  la  felafion' d'Un  fait  de 
pleurxvpneumofiie  aigaé'  très-^ntense, 
sui^  une '  femme  de  -^d  anis,  guérie  a^u 
•dixième  )biar  par  l>en!iploî  dél'ergo* 

'Voici  sa;  formule?  i     :  —  i    ^ 
Prenee  :  Acétam^d^aTÀfiflè^fâqu^  i<igf^ 
ExtraîraK}iettxdfC^0«)gliei%oté''  '5 
Sirop  de  gomme  Ji  v  i  .-.'/V  ;/i .'.  'i«>  ■" 

-<  '.  il  -■:.    •  v  i.Mv-Si-^AWJ'q  '-'■  J"-    ■" 

Pnnfai»unJS^a^«IevlHëttëè  %ètftes 
•le»  dettx;heui5d^/2  '^  -up  '^y'^''-   ••.•-. 

Ifraâtejneiit  du  iûïicttjtii^t |>'at le  ,6q1>- 
■  ïritdlre  'iaUcyio-iWtàW;  '  iîai  le,  B' 

■mtài  RQlvérisé.-.'.'.V :;'!,:;.     S.gr. 

-kciêlt  smlicyMiiiiè  -^hriti^'     '6  déc. 
Mrel  blanci... ;..';. '.:••;;..     i5  gr. 


.  ;  /ttatk^bâik  Er.-'iœAto'Éé  thkAivei'. 


25 


ACADÉMIE  .DE. MlpDEaNT:.      | 
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I  •  I 


f  -     ■  ;■ 


Présidence  de-MrBpuLEY,      ,   . 

morbiâ6!i4(9f^alM»idltBA:tB9.i»iaaAi9ft 
de rabdooM».:; >•':!'■  ■■:,'.  i  .'.-rMii 

aie  la  première  pti^U.  deses  r^c^b^r^ 
U  réNdta  ido  -ços:  r^becchta .  qw j 

^  abdosniaaterli«.  i^lHèye  pas,:Qi  tCiste 
àeayir(m'>3t$%5  '(qui!  iM  k  mo^nlu» 

combat  k  ^vjo^-xIfjAangagev  conobU 
par  quelques  «atmli;9v:»l»Mi  consiafeeà 
doHner4fi  iioiçi  d'^fscw.  ài'épaa(;he- 
ment  séreixidk  la  pérîtonUe.  cbron^ 

tes,  Pexcç^' de  .^fibrine  gjû^,  çomie^ç^t. 
A  rmi«te^,.dé^.A'3«Ç»^,  c'çjt^rr^rç 

derhydrQpisi^duj.énf9ioe^sj:^W4gY 
mûfiie^îinjij'aniqiw^  .qq  aeue.  sérej^ae 

Sbmit'*lfi',  'f^j^erâ^urc  dcil'a,  parai 

éiominale.. d'environ   ji?.ci  jàoM/iùi' 

M.  Peter  donne  comme 
trois  types    différents  de  phlegmasie 

chronique  du  pràaq^A.'riêrîi.HiM 
chronique  simple  par     rayonnement 

d'une  phlçffDS?i?r4rjûnW  ^^^ 
mac  (gasî^t^'  ^léreuf^;  X^  pér.ijioi^û^ 

chronijjttf  ti^^ièroU^use;  î*  pé4W«^ 
din)nïq^Ûc  çanç^r^gsç.  I  .  ,,  ;i  .;.,!, 
DansJ^  8î?ï9^r  cas^Ja  tempéf^RW?? 
locale  dé  japaroî  aMomii^îale  ^tQdt.sti- 
relevée  ..de  o?^8,  fitoi:?i..qw  (;elie.4p 

surélévation  locale  absolue  était  ;^^1 

^^'»2;     -^  ^.i-     .     j    ,        ,/•.  :  ./•// 

Dans  Éi  sefon4:.Ç3;?iri^  su^élév^^ipp 
delà  temb^Srattirél^^^       varia  de  i^'a 


ISAtiFTlS 

• 
i«,g-,eHe  pfé*mrt  inêmc  eêtie  particu- 
Iftrifé  remarquable  que,  dâh»  les  der- 
ilWff'>^û«'*  là'  irîe,  la  tèhipëHmre 
Idcâlë  Aaît  encore  de  !*■  pltis  élevée 
que  la  normale^delar  paroi  (à  36*, 5), 
dépassent  iMas  fiiçoiiabidiu»  <cUë  de 
Taisselle  de  2*,  cnftrae  façon  relative 
de  3*^,5^  de^qtli  .proàv^rwtsttiice  de 
foyers  morbides  ihermogènes,  dont  la 
tempétâtutelcidiâtuistèn'bieD  jndépén- 
dante  de  la  tempéeatirogniérale,  qu^elle 
p«ut  lui  étte  siif  érîeure.  )  -     / 

rXknsrk'troiiâèiile  ci8(j)éniôhite€an'^ 
céreuse),  la  surélcnratioci  locale  viiia 

.  Dans  «aqtiatriéme  jClMit^péritonhe 
tubm:ttkiiaft!qu*'i»i:  ^n»att  pobr  une 
tympanite  hystéri4«i^)^;k:siiiiékTBtion 
A»  k  ttHipéffiimi^  kxJder.vkTLB^/i^à 
if  i5*  i»  fi»t  un;  Jour  de  o*,4  pins  :  foarte 
^0  k;  t«a»|néi«|t«ve4o4kMBclki 
V  Ainsi»  auipoint  ite  vue  dt:kcliiiâqBe, 
k  auvél^itMkli  iooalaidaMkittmpBra* 
ture,  au  cas  de  phlegmaaiarcliltH]ic|ùe 
<H>)  ^pérhoîAe^  '  fettrnit  '  mn.  ndéléau 
moifea  de .  diagabstio  «ntrè  la  pénhoni  te 
cinroai^Ue  atJr«9cila'<Qti'k  tcûféiatiure 
kt^  rMe  aoomaie). 

Au  pptntf'tdfrrMIt  iicLik.patiiologie 
gfbv^iJ^  r«a(iltf^!éttt>€  pm  \d  .iém- 
p^^t»*9^e .  kccMè  ide  k  (^anoiy  pacoè  qu'il 
a>  9^  :k. qu'on  faHifh^mgpue^  k'iftltra- 
tion  du  sérum  du   sang  à  travers  les 

distendues  ;  tandis 

,au^  k.pJil!2«ia9?Ucbj:onique  du  péri- 

tShx^lètéiaujà^aràtMe  température 

locale^  parcequ'il  y  a  là  unac^edt/na- 

mqii^'nthtTf^péJ^hii9éc9pé^^ 

59cosi<e.fibffin#uaB.Ti-  "  '"^'<r-      •^■'* 
,ç  iJlpi^  il  siût  qèi'ei^^tb(>]^iaiaQmi- 

joçi^  .e^.  mécaak|ue^  f^mpMt  OA  il  y  a 

ttw^i*.  I  ^g:9(9pii%.  il  y  i4  ,C;aloriqu«.4é- 

;,.,  U  sJ^nfiût;  ^nçMeii.|é<;qif»ii*ieirieitt, 
^|i^^«  (ca^^iqui^i  dçgat^  d<4:éltfitjui 
jl^axa^J,  ^fiçtmpiirtA  pm^t  utkweair^  un 
(pqjen  dfi,d^^g$^pstiqMr  a^.iraieâii:: 
^,[Eo4i^,  <;ç^t^j^otiQia.4ltt]tianrailiiiDc- 
I .  bi4^.ne  4<>ît  p^cSQpkptif^iHii^^'CnteDdre 
I  de  la  sécrétion  d'un  produit  morbide 
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inflammaioire,  mais  e/pçore  dt^te  gi^ 
nèse  d'un  néoplasme^  (mbercule  «m 
cancer)  et  de  réYolution  de  celui-ci  ; 
le  calorique  dégagé  à  cette  -  occasioia 
pourrait  révéler  la  naissance  cooime 
les  phasesd^évolution  dç  ce  néoplasme. 

Séance  du  l6  dècetnhrto    3879. 


1  • 


Wi  I  ifc 


Présidence  de  JA.  Eiciif7. 


11  <i 


Thdrmométria  lœUfl  et    ther* 
mosoope. 

M.  NoEL  GoEifSAu BB'  Mtissv  pré^ 
sente  à  PAicadéfiiie .  le  thermomôire  de 
M.  le  docteur  Séguin* 

A  ce  propos,  il  rappelle  cjite  ce  mé^ 
decin  a  étudié  ^les  modifications  lo- 
cales, de  la  itempératore  dans  un  grand 
nombre  deindîadies. 

Ainsi,  il  a  observé qu^au  début  de 
certaines  paralysies^  la  température 
s'élevait  au«<lessas  de  la  normale  dans 
Jes  membres  affectés,  tandis  qu'elle  y 
descendait  iau**deisou6  dans  k  paraly-^ 
sic  confnmée. 

MM.  Séguin  et  Brown-Séquard  ont 
noté  une-  aération  circonscrite  de  là 
température,  péricrâhienne  dans  des 
affections  cérébrales  OÙ  ce  phénomène 
devient  un  iigne  déierminatit. 

M.  Ségoio  anotédts  hyperesthésies 
localisées  dans  les  métrites,  ks  péri^ 
^onites^'la  pneumonie,   k   pleurésie^ 


>  ■    f\ 


la  tuberculose  puUnDuairt,  la  tuber- 
culose abdominale,  la  fièvre  typhoïde, 
le  rhumatisme. 

bans  Térysipèle».  Tçlévation  de  la 
température  cutanée  préçii4c  ex  an- 
nonce  rexanthème.et.  en  fait  prévoir 
les  envahissements.  Quelques  derma- 
tologiiês  ont  appliqué  là  thermomé- 
triô  locale  à  l'étude  d^âutrés 'affections 
de  k  peau«  Elle  trouvé  ûnkil  son  ap* 
plication  dans  ToculistiqUe. 
-  Dans  les  névralgies  âcUtique  et 
faciale,  l'abaissement  ou  l¥Iévation 
de  la  température  peùvfeht  éclairer 
Porjgme  et  k  nature  du  processus 
morbide  qui  leur  dorinf^  iWifesance. 

D*après  cat  observateur^  diins  les 
fièvres  intermittentes,  les  différences 
de  température  observées  au  tronc  et 
aux  extrémités  pendant  les  àtades  de 
chaleur  et  de  froid  '  peuvent  <Etre  con- 
sidérées comme  des  signes  pathogno- 
montqnes  de  ces  maladies. 

Après  les  opérations  chirurgicales, 
Texploration  thermométri  que  des  ré- 
glons voisines  de  k  pkie  peut  procu* 
rer  d'utiles  renseignements.  Le  ma- 
ximum de  Phyperthèrtnie,  dans  les 
abcès  profonds^  rndiqt^e  le  point  par 
lequel  la  collection  purulente .  se 
frayera  une  issue  au  dehors,  celui  oti 
doit  porter  le  bistouri  poiir  kljêr  au 
devant  d'elle.  Cette  indication  ne 
'5*applique  pas  aur  abcès  froids. 


1    *  A 
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Fratiqaw  obsté^icales  japbiittl-^ 
ses. — Après  avoir- obtenu  une  pré*^ 
tendue-   réduction  des   présentations 
irrégulières  perdes  massages  abU^mf)-^ 
-nauxy  le  médedin  fait  lever  te  fettirtie;  ' 
il  applique  ses  épaules  sur  la  poitrine 
de  la  femme,  lui  fU t  pas^r  les  bras 
autour  de  ion  cou>  Il  enserré  aloré' ses 
genomtjentre  lessiens.de  façoii  à  ce; 
qu'elle    ioit    bien   maintenue,   et   il 
exerce   un  mâssttge    latéral    avec   les: 
jfnaîns  à  panir  de  la  septième  vertèbre 


.  ... 

dehaut  en  bas  et  en  avant  en  produi- 
sant avec  ses  doigts  un  bruit  de  cla- 
qoertient  pour  détotirnei^^  Tartention 
de  la  femme.  Enfin,  le  ttédçéin  ffîc- 
tit>rihè  avec  k  pùume  do;k 'main, 
d'arrière  en  avan,t|  îçs  fessés*  et  les 
hanches  èh- partant  ^u  siicrum,  de 
soixante  à  soixante  et  dix  fois,  et  cela 
tous  les  matins  à  partir  du  cinquième 
mois. 

Ajoutons  que  les  médecins  /aponaîs 
pr'atiquant  sont  vieux  èiï  général. 

'     [i^r.  méd.) 


çHRONH^e^  E:n  ^i^cçLUàyé^^.. 
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La  longévité  ^n    Avitriche.  Les 

derniers  recensements  de  la  population 
dressés  en  Europe  ont  fourni  au  4ireç- 
teur  delà  statistique  administrative,, à 
Vienne  (Autriche),  Poccasion  dé  iair<e 
Qoe  étude  intéres^nte.  sur  la  longévité 
parmi  lapopulation  européenne.  Il  ré- 
sulte deses  recherches  que,  sur  ip2J^3  I 
individus  ayant  dépassé  90  ans  jet 
dont  l'existence  a  été  constatée  dans 
les  grands  Etats,  on  compte  6o,3o3 
feinmisi  Cl  4^,9-!! 8-  hoiiiRHis.  ""*" 

La  grande  longévité  du  sexe  fétsiimin  . 
se  traduit  d'une  façon  encorçplus  seor  ' 
sible  dans  le  nombre.des  êtres ^um^iqs 
à  qui  la  chance  (si  c*en  ,est  une)  perm/^t  ; 
d'atteindre  et  même  de  dépasser  ûçen- 
taine.   En   Italie,   par  exemple,  on  a 
trouvé  2(41  fe^n^es  çentepairçs  pour 
141  hoi:pmesj  en  Autriche,  2^9   fem* 
mes  pour  i83  hQtmn^  ;  eo  Hox^grie, 
526  femmes  pour,  5a4  (^mm^,  jqtp. 

En  Aytriçhe)  leiiombre  d^s  sex^é- 
nairesest  de  1^508,^35,9,  soit  7^5  de  }a 
populattioa  totale. 


«  « 


I 


Les  médecinjSr  ^omœopathes  en 
Allen^agne.  — Eri  Allemagne  Jes  pé- 
dccins  honci(ié6pathes  du  pays  viennent 
de  tenir  leiir  .'réunion  annueil.e  à.  Ha- 
novre, ilry/a  été  question  de  là  dpp^- 
tioQ  ftîie  rkn  dernier  à  la  Société  cen-' 
tfale,  daiuH30J!i  :de  So^ooo  mftirk^  (|ei 
mark  vaut  i  ir.  iiî}.Cetteff6tnn&ovieft! 
compléter/te- ca{itiâi:'aveo:tO|teritîdn4ait' 
fonder  un  hôpltW  hômfedp^thlVïûte   à 
Lcipsîck.  Le  Compte- rendu  de  K  Wti- 
nion  nou^  apprend  encore  atie  cellè-^il 
a  élevé  une  protesta^ori  contre  le  trai- 
tement imaginé  par  un  praticien^  et 
appelé'  éW(tr^h09ii»opathique^'en)  ài-; 
<am  qufl  ce.gfftltc:  detruitément   ne 
remïari  en  r^ca  dansi  Phomœo<patlayte. 


I 


tf 


-«%■ 


Cet  inconvénie^  va  disfHuraitrc;, 
.grâce  i  rjnstailatjqnT  très  prochaine 
des  horloges  pneumatiques.  CesbiiH^lo- 
ges  seront  placées  sur  les  refugçs  dqs 
grands  boulevards  et  danslçs  princ^pa* 
IjCs  rues  ;  elles  donneront,  jour  et  huit, 
ï'heure  dite  vraie,^c'est-à-dîre  Theure 
de  rObservatdîre. 

15.000  métrés  de'tuyaux  souterraiiis 
sont  déjà  posés. . — .  Cette  innovation 
ûfîKia  en  outre  de  '  sérieux;  avantages 
aûî<pît>pi^i;étaîres  de^.î^mtnetibles  voi- 
sins qtil  pourront,  à  leur  tour,  poser 
des  tuyaux  dé  Vaccôr^èment  et  avoir 
ainsi,  avec  Teau  et  le  g.az,  et  à  des  con- 
ditîtMis  extradrdînaîréînéàt  avantageu- 
ses; Phe.ure  exacte  à  chaque  étage. 


*% 


-  .Hortoigespnéumatiqueg.  "—  Qtiel 
Wtccim  qy  1  Va  pas  so u vent  pestT,  àj  I 
pan  fiiiv^  cçHijfre  rîrré«ularîté  des  heu-  > 
T»à>arJV>  -  


.    Amazones  delà 

Nous  lisons  dans  }l  Union  médicale^ 
qu'en  Aniérique,  les  femmes  des  ivro- 
gnes ^'associent,    sous  ce.  titre,   pour 
.sauver  éeux-cî  de  leurjfuneste  habitude. 
Le    29    octobre,    à     Fredericktow 
(Ohîo),  treize  dames,  armées    de  ha- 
ches; ont  assiégé  le  débit  de  liqueurs 
de  Kelly,'  et  après  avoir  brisé  la  porte 
et  les  fenêtres,  elles  ont  détriiit  tout  son 
contenu,,  barils  de  bière  et  de  liqiieurs, 
fûts,,  bquteilles.  cruchons,  dames-Jean- 
nes.  Comptoirs,  poêlés,  tables,  chaises, 
vei^res,   etc.    Ën^n,  elles  ont  mis  la 
place  entièrement  à  sac.    Le  bataillon 
îérrtîrtfti-  a  pbrié  ensuite  le  théâtre  des 
hùstHîtés   dans  k  débit  de  liqueurs 
^0>G(ÂTrtief,  qtiîa  été  traité  cofrt me  le 
•-prettliér.  Touillés  pharhiàdièÂi  de  la 
'  vïll^é^diit;  rfeçu;hi*fflScâttoii  de  cesser  de 
■  venii'e  dés'ikjiiêutS'à'  ^rtfir  d!u  ïundi 
'^ùi&rant,^  siriôn   lèiM  magasins  ^rece- 
vront la  visite  de  la   phalmge  etï)^^ 
.pQnnçe.  Lps  treize  d^ntg».  doivf nt  ^.tre 
arrêtées,  mais  il  paraît  qu'elles  s*en  in- 
quiètentpeu,dit  kCtemer  des  Etats- 
.  ilfiUt  attendu  rqu*eUes  peuvent  dispo- 
ser dé  capitaux  importants. 

r-  Le  tôlésîipne  eu  Amérique,  r- 

La  Lumière  électrique^  revue'  d'éleir- 

eu-  )  trîcité,  qui  se  publie  s'oiis  là*  direction 

..     )  de AC^.]ft  coatii  du  iMftiigeli.  menihre 


CHK0N1(ytffi  ET  MrsfcÈLLANÉES 


de  rAcàdémie  dès  sciences,  contient, 
tlans  sOn  demier'ndméro,  uneintéres- 
same  étude  sur  rètiipkiï  lia  tél<:;^oiie 
en  Airériquc,-        ' 

Cet  insttijm'ent,'  que  bien  dés  péf- 
'bonne^  regardent  conime  i^h  simple 
jouet  impropre  auic'  usages  pratiques, 
s'est  propagé  aux  Etats-lTnis  d'une 
manière  vj-àimeqt  extraordinaire.  ,, 
\  On  calcifié  qu'il  nyAp45  jpQia*d#ï 
aô^oQ'.téX^jibipnes'ËfJl,,  actueUemeat 
d'Uûusfge'qttotjdiea  aux  Eiats-tJais. 
Tous  tes,  însuumeats^sof^  loué».  (^  ex- 
.ploitésid'agrè^  le  _ syçt^ie;  4'édiaagcj|. 
Chaq^ue  gr3^4^  .,  «Ulf  a  son  J?t^eau 
centi;al  (j'op  .f^<^i?^^  des  I^gqesde 
téléphones  en  communication  avec  les 
demeures  et  les  bureaux  des  abonnés, 
dan#'¥Pîmpoffe'  qiidFe  rue  po'  fau- 
bourg. ■"      ■  ■  ■■  *  I     .    ■ 

Lorsqu'on     désire  ',  converser'    avec 

queiqU'uri  dans  un   (Juanier   différent 

de  la  ville,  on  avertii  Je  bureau  central 

en  faisant  fonctiohriçr   une   sonnerie 

:n  ^u 

U|  e'tâ- 

ifiuta- 

vec  la 

Entea- 

icago, 

I  iiliis 

orow^t 
.  «i^if  de  granOç*  :jplasw^*>iî*i  .^^i^^f 
..pgwriétfe". privées  eSi  d^-pdin}f>}^- 
ticins  g(J^vef^^ç^^lç«^;|^,  A,I^.de;J?-, 

_S>fftdç».  d^^ifs  (Hi,  piojfSfl  de  téléphg- 

.flBs.,G9vyfiri.,i-,    ci  ..■. 

■]■'■  I  I  ■■■'■-'■-■■'■  ■"■; -■  ■  ■ 

■■•■'P;-6';f:f';'ï*3o!^^iië;ifgiié8'.'A^1îiu' 

de  prescriuohs,  li^è  :  proscrivons, 

P.   657,   a"  dsfotine,  Jjgne    12.  Au 

I  due,  lire:^e^  tourtde'tanâè  it^aàus. 

■    -    ■■  --    ""-'■    '--"■'''    ■'     '' 


BOITE  AtF»  LETTRES 
M,  le'D*  e.  à  Cayenne    (Guyine 

Française).  Veuillez  noUs  adresser  en 

titntir»-posTe  la  somme  de    t  fr.  5o, 

pour  OTmpléter  le  prix  de  votre  abon- 

Tiément. 

M.  le  lyC.  N.à  C  (Maute-Çaron- 

■wè),'vos  intentions  ont  ^é  remplies. 
m:  le  D*  R.  à  E.  Nous  faisons  de 

ilotre  mieux,  mats  là  bonne  Tolonté 

rie^ufflt  pas. 


'  La  SoèMt^  de  Nfédecitie  de  Pn-is, 
"dians  sa  dehriére  séance,  a  procédé  ati 
ifenouvellemetrt  du  buréatt  potwl'an- 
'née  1880,  ainsi  cju'il suit: 
"■  Oniété  nommés;  Président,  M.  Col* 
iin«au.  '    . 

'    Vice*prftfdieht,  M;  Charrier.  --   ■ 
■'  'Sfeci'^tairégéiWtBl,'  M.  de  Btatitâis. 
■    ArchivisM,M.  Rougon.' 

■Ti'ésOticf,  M.ï^rrtn.    '  ' 

"  '■Secrétaires  des  séaftces^  WM'  Cyret 
Larnud,  Mémbr»  dltcoBsreîI-d'a^ni- 
nistration:  MM.  JuBw  Besnie^,  Boti- 
cheron,  Duvoriez  «t  Reliquet. 


Les  lecteurs  ,de  la  Revue  sont  prips 
d^.hous  faire  parvenir  au  plui  tôVl'e 

Ç'  rix,  de  lècirsouScripTi(?Ti"'paijrrannée 
8Sb.  TotlSles  bureau*  de  faoèie-  étatit 
riatorisés  S  recevttîr  les  BbdiMttttiemt, 
il  siiffitfl  deverier-'U  ma^màe  .»±ii. 
ptnirlaFnBce.J^  frais  à^iOttoMT*- 
injMit'rtmtginibtnniWe.'Ct'Wg^f  i  - 
•  jCeiM'  d«  n*»*,  cQnfr,^s,,âui  ne  se 
.^/pp!t_fla^  Jibérés  ,et  qui|  désii;eroBt 
évueifi  tout  dêraa^«neni,reççvroni:au 
mois  ^é  février  ïine  traite  postale  3Ug- 
■  menlée  de 'o'  fr.  3o;  cent.  !p6w  frais  de 
recouvreirlenf    ^'i    '■   -  ■'" 

QaaM  aubt  âbo»iMted«t'tfWaii9er,  «n 
'yBiAmt'de''h' dlfficah^da^faûf  tniite 
Mdr  «ffs,  nodsi  Itfi  fengMgcoiiB  k  vMf^ 
au  plus  tôt  le  prix  de  leur  renouvelle- 
ment, s'ils  désîr^»t  ne  subir  aucun 
K»rd  dam  rei)voi  du  journa).   ., 

,  ■    ,"  ■    '   Le  RéJcKtef/r  en  Chef,  gér-ant. 

Clsmoni.  -  Iinp   A.  D»ti,  m*  liH»''".  J'- 
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OBSERVATIONS. 


CLINIQUE  MEDICALE  DES 
HOPITAUX 


HOTEL-DIEU 


Leçon  de  M.  Germaix  Sée  (i). 

2^  DYSPEPSIE  ET  TUBERCULOSE. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  l'his- 
toire d'une  autre  malade,  qui  présente 
une  des  formes  les  plus  graves  de  la 
dyspepsie. 

Il  s'agît  d'une  jeune  fille  qui  tousse 
depuis  sept  mois.  Cette  toux  a  été 
précédée  de  diarrhée,  qui  remonte  à 
plusieurs  années  et  a  été  suivie  de 
dyspepsie  et  de  vomissements. 

Une  première  question  se  présente. 
Cette  dyspepsie  est-elle  liée  à  la  tuber- 
culose, ou  en  est-elle  la  conséquence  ? 

M.  Bourdon  a  décrit  la  dyspepsie 
prémonitoire  de  la  tuberculose.  Mais, 
dans  les  faits  qu'il  a  présentés  à  l'ap-* 
pui  de  sa  thèse,  il  faudrait  être  pariai-* 
tement  renseigné  sur  l'état  des  pou* 
mons.  Il  est,  en  effet,  des  tuberculoses 
latentes.  Les  granulations  peuvent 
exister  longtemps  dans  les  oignes 
respiratoires,  sans  être  appréciables 
par  aucun  caractère,  ni  objeaif,  ni 
«objectif. 

On  sait  quel  rôle  Beau  a  fait  jouer 
à  la  dyspepsie.  Non  seulement  il  Ta 
accusée  de  produire  la  phthisie,  mais 
il  a  été  jusqu'à  prétendre  qu^elle  pou- 

(l)  Voir  le  n»  du  i*'  janvier. 


vait  encore  donner  naissance  au  can* 
cer.  On  ne  saurait  trop  s'inscrire  en 
faux  contre  de  telles  opinions.  Beau 
était  ^oaé  d'un  esprit  ingénieux  ;  mais 
c'était  un  rêveur,  qui  lâchait  trop  la 
bride  à  son  imagination  et  émettait 
les  idées  les  plus  dangereuses. 

Chez  notre  jeune  fille,  la  filiation 
des  accidents  a  sans  doute  été  la  sui- 
vante. £nférhe  chronique  qui,  selon 
l'ordinairei  a  occasionné  la  dyspepsie. 
La  tuberculose,  les  antécédents  aidant, 
a  pu  être  la  conséquence  de  cette  dé- 
préciation de  l'organisme. 

La  toux,  à  laquelle  cette  pauvre 
jeune  fille  est  en  proie  depuis  sept 
mois,  entraîne  une  conséquence  dont 
le  résultat  sera  très  grave  au  point  de 
vue  de  la  solution  finale.  Elle  donne 
lieu  à  des  vomissements  qui  metient 
l'économie  hors  d^état  de  suffire  à  la 
réparation. 

Il  y  a  deux  genres  de  toux  qui  dé- 
terminent cei  vomissements  alimen- 
taires. Celle  qui  est  dépendante  de  la 
coqueluche,  et  celle  qui  est  occasion» 
née  par  la  tuberculose.  Quand  on 
voit  un  enfant  en  proie  à  ces  acci- 
dents, on  peut  être  sûr  qu'il  a  la  co- 
queluche. Se  produisent-ils  chez  un 
adulte  ?  Le  cas  est  bien  plus  grave.  Il 
faut  ouvrir  les  yeux.  Il  y  a  tout  à 
parier  qu'il  s'agit  d'une  tuberculose. 

C'est  encore  là  une  étiquette  dont  il 
faut  se  défier  que  celle  de  :  dyspepsie. 

En  voici  un  triste  exemple  : 

Une  jeune  fille  qui,  dans  le  temps, 
a  fait  grand  bruit  à  Paris,  enfant  d'un 
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grand  financier  était,  depuis  deux  ans, 
considérée  comme  dyspeptique.  Elle 
allait  beaucoup  dans  le  monde,  oti 
elle  trouvait  de  nombreux  admira- 
teurs. A  la  suite  des  bals,  dont  elle 
Faisait  Tornement,  il  lui  arrivait  sou- 
vent de  rester  trois  jours  au  lit,  en 
proie  à  une  fièvre  vive.  Un  jour,  un 
médecin  qui,  sans  doute,  examina  la 
malade  avec  plus  d'attention,  trouva 
des  cavernules  dans  les  poumons  ! 
Beau  aurait  sans  doute  décoré  que 
la  tuberculose  avait  été  engendrée  par 
la  dyspepsie.  Il  semble  plus  logique 
d*admettreque  des  tubercules  miliaires 
existaient  depuis  longtemps  à  Pétat 
latent  dans  les  poumons.  A-t-on,  en 
effet,  jamais  vu  une  dyspepsie  pure  et 
simple  déterminer  des  accès  fébriles 
assez  intenses  pour  nécessiter  un  sé- 
jour de  plusieurs  jours  au  lit  ? 

§  4.  —  Rhumatisme  articulaire 
aigu  de  faible  intensité,  com- 
pliqué d^albuminurie.  —  L'acide 
salicylique  et  ses  prétendus  dan- 
gers. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-huit 
ans,  présente  une  particularité  assez 
rare.  11  est  atteint  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  d^assez  faible  intensité. 
Le  thermomètre  n'accuse  qu^une  tem- 
pérature de  i&'^.S.  Donc  il  n'a  que 
peu  de  fièvre.  On  ne  trouve  rien  du 
côté  du  cœur.  Cependant  les  uri- 
nes contiennent  une  quantité  consi- 
dérable d^albumine.  On  le  voit,  Tal- 
buminurie  se  trouve  dans  toutes  les 
maladies  aiguës,  puisqu'elle  se  pro- 
duit même  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire. 

Si  ce  malade  eût  pris  du  salicylate 
de  soude,  on  eût  fait  vite  encore  une 
fois  le  procès  de  ce  pauvre  médica- 
ment, qu'on  eût  sûrement  accusé  d'a- 
voir produit  Talbuminurie.  M.  G. 
Sée  ne  nie  pas  que  cette  complication 
n'ait  pu  être  notée,  dans  certains  cas 
de  rhumatisme  traités  par  le  salicylate. 
Mais  il  faut  voir  là  une  simple  ques- 
tion de  coïncidence.  Cet  agent  théra- 


peutique, par   lui-même,    n^a  jamais 
engendré  Talbuminurie. 

Ce  malheureux  remède,  aux  yeux  de 
certains,  semble  digne  de  tous  maux  ! 
N'a-t-il  pas  été  accusé  d'avoir  oc-^ 
casionné  la  mort  de  Mgr.Dupanloup  ? 
Or,  M.  G.  Sée  tient  de  M.  Combal, 
qui  a  été  appelé  à  donner  des  soins  à 
révêque  d'Orléans,  que  ce  dernier  n'a 
même  pas  pris  de  salicylate,  et  qu'il  a 
succombé  à  une  pleurésie  terminale. 

§  5.  —  Néphrite  parenchymateuse. 
—  Gravité  do  cette  affection.  — 
Obscurité  des  conditions  étiôlo- 
Sriques.  —  Impuissance  de  la 
thérapeutique. 

Au  n""  21  de  la  salle  St-Christophe 
est  couché  un  malade  atteint  de  né- 
phrite qu'il  y  a  tout  lieu  de  considérer 
comme  parenchymateuse.  En  effet,  le 
début  a  été  brusque.  Les  urines  sont 
rouges  et  abondantes.  Ces  caractères 
ne  militent  pas  en  faveur  de  la  né- 
phrite interstitielle. 

Cet  homme  est  menuisier.  Il  habite 
un  septième  étage.  L'humidité  de  son 
logement  ne  saurait  donc  être  invo- 
quée comme  circonstance  étiologique. 
Il  est  nourri  chez  son  patron.  Donc 
il  n'a  été  soumis  à  aucune  privation. 
Il  ne  fait  aucun  excès,  ni  sexuel,  ni 
alcoolique.  Donc,  sans  raison  appré- 
ciable, il  a  été  pris,  il  y  a  cinq  semai- 
nes, de  malaises,  d'inappétence,  de 
diarrhée.  Puis  sont  survenus  de  l'in- 
filtration des  membres  inférieurs,  de 
l'œdème  de  la  face,  puis  de  Tascite» 
C'est  dans  de  telles  conditions  qu'il 
est  entré  à  l'hôpital  il  y  a  quelques 
jours. 

Ce  fait  prête  ^  quelques  réflexions 
dignes  d'intérêt. 

On  est  dans  l'ignorance  la  plus 
complète  des  causes  de  la  néphrite, 
sauf  deux,  qui  sont  très  bien  connues, 
à  savoir  :  l'alcoolisme  et  la  syphilis. 

Lorsque  les  albuminuriques  sont 
atteints  de  maladie  du  cœur,  on  sait 
que  c'est  à  la  lésion  de  cet  organe 
qu'il  convient  de  rattacher  la  néphrite, 
car  la  cause  en  est  tangible.    Maison 
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ne  sait  rien  de  Tériologie  des  autres 
albiiminuries  chroniques.  On  a  accusé 
le  froid  et  l'humidité  de  les  produire. 
Mais  qui  ne  s'y  expose  avec  la  plus 
grande  impunité  ?  Tel  n'est  pas,  du 
reste,  le  cas  chez  ce  malade,  qiii  n*a 
subi  aucune  privation,  ne  s'est  livré  à 
aucun  excès,  vit  dans  de  bonnes  con- 
ditions hygiéniques. 

Sans  cause  connue,  cet  homme  a 
donc  pris  une  néphrite  aiguë,  qui  va 
passer  à  l'état  chronique.  Il  n'y  a,  en 
effet,  que  l'albuminurie  scarlatineuse 
qui  soit  susceptible  de  résolution. 
M.  G.  Sée  ne  connaît  en  ville  que 
trois  ou  quatre  faits  de  néphrite,  suivis 
de  guérison  radicale, }  dans  les  cas 
mêmes  oîi  le  début  de  l'affection  a 
été  brusque. 

Deux  mots  seulement  sur  la  théra- 
peutique. 

Depuis  son  entrée  à  l'hSpital,  ce 
malade  a  été  soumis  à  la  diète  lactée. 
A  ce  moment,  les  proportions  journa- 
lières de  ses  urines  étaient  de  2  litres. 
Aussitôt  elles  ont  été  portées  à  3  litres 
1/2.  Sous  l'influence  de  cette  diurèse, 
Fanasarque  a  disparu  en  48  heures.  Le 
lait  sera  indiqué  tant  qu'il  y  aura  lieu 
de  combattre  le  phénomène  hydror- 
ganie.  Ce  phénomène  disparu,  il 
faudra  faire  autre  chose,  ne  fût-ce  que 
pour  agir  sur  le  moral  du  malade. 
Mais  que  faire  contre  l'affection  elle- 
même  ?  M.  G.  Sée  ne  connaît  aucun 
remède  véritablement  efficace. 

D'  E.  Picard. 
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Service  de  M.  Desprès. 


§  5.  ~  Chute  de  l'utérus.  —  Epl- 
sioraphie.  —  Pelotte  périnéale. 

Il  y  a  dans  le  service  deux  femmes 
atteintes  de  chute]  complète  de  T uté- 
rus. Il    n'est   qu'un   moyen  sûr   de 

il)  Voir  le  n»  du  i«'  janvier. 


parer  à  cette  infirmité.  C'est  de  ré- 
trécir l'orifice  vulvaire  et  d'appliquer 
une  pelotte  périnéale. 

Une  des  malades  a  subi  l'opération 
de  répisioraphie,  par  le  procédé  de 
M.  Desprès.  Il  sera  bientôt  possible 
de  compléter  cette  cure  relative  en 
soutenant  médîatement  l'organe  au 
moyen  de  cette  même  pelotte  périnéale. 

L'autre  malade  est  une  femme  d'une 
cinquantaine  d'années.  Dans  la  station 
verticale,  l'utérus  fait  issue  hors  de  la 
vulve.  Une  ukération,  assez  profonde, 
est  située  sur  le  côté  gauche  du  col, 
en  dehors  de  l'orifice  cervical.  Ce 
siège  de  l'ulcération  est  caractéristique. 
Les  ulcères  pathologiques  se  produi- 
sent à  l'orifice.  Les  ulcères  traumati- 
ques  qui,  dans  l'espèce,  sont  le  résultat 
du  frottement,  se  forment  à  une  distance 
variable  de  ce  même  orifice. 

Ainsi  que  chez  la  première  malade, 
il  y  a  lieu  d'opérer  l'avivement  et  l'af- 
frontement des  bords  des  grandes 
lèvres,  à  l'effet  d'obtenir  un  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  vulvaire. 

On  est  dans  Thabitude  de  tenter 
l'oblitération  de  la  presque  totalité  de 
la  vulve,  en  respectant  seulement  sa 
portion  vestibulaire.  Qu'arrive-t-il  ? 
Les  produits  utero- vaginaux  ne  man- 
quent guère  de  décoller  les  sutures 
postérieures.  Ce  fait  a  suggéré  à  M. 
Desprès  l'idée  de  n'opérer  que  la 
réunion  partielle  des  grandes  lèvres, 
dont  il  se  borne  à  réunir  la  partie 
moyenne. 

De  cette  façon,  la  vulve  présente  un 
pont  'charnu  moyen,  compris  entre 
deux  orifices  :  l'antérieur,  correspon- 
dant à  la  région  vestibulaire,  qui  peut 
être  utilisé  pour  la  pratique  du  coït;  le 
postérieur,  qui  contribue,  pour  une 
plus  ou  moins  large  part,  au  passage 
des  produits  utéro-vaginaux. 

§  6.  —  Fracture  du  tibia.  —  Appa- 
reil plâtré  avec  courroies  demi- 
élastiques  à  boucle. 

Un  homme  atteint  de  fracture  sim- 
ple du   tiers  inférieur  du  tibia,  par 
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cause  directe,  eôt  traité  au  moyen  de 
l'appareil  suivant: 

Une  large  bandelette  plâtrée,  pas- 
sant sous  la  plante  du  pied,  rempnte 
le  long  des  surfaces  intçrne  et  externe 
de  la  jambe  jusqu'au  niveau  de  Tarti- 
culation  du  genou.  Trois  bandelettes 
demi-élastiques,  analogues  au  tissu 
des  bretelles,  munies  d'une  boucle, 
maintiennent  les  attelles  plâtrées  à  leurs 
parties  supérieure,  moyenne  et  infé- 
rieure. 

Ce  système  rend  très  facile  Tinspec- 
tîon  des  parties.  Pour  maintenir  une 
bonne  constrictîon,  il  suffit  de  resser- 
rer les  courroies  à  boucle,  à  mesure 
qu'elles  deviennent  trop  lâches. 

En  pareils  cas,  M.  Desprès  tient 
beaucoup  à  conserver  la  liberté  des 
mouvements  articulaires,  afin  de  pré- 
venir toute  raideur  consécutive.  C'est 
pour  cette  raison  qu'il  évite  d'appli- 
quer ime  pédale  plâtrée.  Le  pied  jouit 
ainsi  d'uhe  certaine  liberté  de  se 
mouvoir  dans  le  sens  de  la  flexion  et 
de  l'extension.  L'équinisme,  que  f  on 
pourrait  redouter  comme  suite  de  la 
contraction  des  fléchisseurs,  ne  se 
produit  que  quand,  par  le  fait  d'une 
plaîe,  l'équilibre  musculaire  s'est 
trouvé  détruit. 

L'avantage  de  cet  appareil,  c'est  la 
rapidité  de  son  application  et  la  faci- 
lité de  sa  surveillance.  Il  n*est  pas  trop 
lourd,  et  laisse  une  certaine  latitude  à 
la  déambulation. 

§  6.  —  Traitement  très-Bimple  de 
quelques  affections  utésrines. 

Contre  les  affections  utérines  les 
plus  fréquentes,  M.  Desprès  a  recours 
à  des  moyens  curatîft  fort  simples.  Il 
fait,  notamment,  un  usage  journalier 
d^un  modificateur  local  qui  se  recom- 
mande par  les  plus  rares  qualités. 
Son  prix  de  revient  peut  être  consi- 
déré comme  insignifiant.  San  emploi 
est  des  plus  faciles.  Ses  inconvénients 
sont  nuls.  Son  efficacité  est  remar- 
quable. Ce  modificateur  précieux, 
c'est  le  tampon  de  Lourcine.  A  tous 
les  titres  qui  précèdent,   il  mérite  les 


honneurs  d'une  description  spéciale. 

Le  tampùn  de  Lourcine. 

Le  tampon  de  Lourcine  est  devenu 
légendaire.  Il  çemble  que  son  emploi 
remonte  à  l'époque  même  de  la  fon- 
dation de  cet  hôpital.  Il  a  eu  le  sort 
de  tant  d'excellentes  choses.  Il  a  été 
délaissé^  pour  des  moyens  de  moindre 
valeur,  ayant  pour  eux  l'attrait  de  la 
nouveauté.  Il  est  bon  d'ajouter  qu'on 
a  fiai  par  en  faire  un  bien  mauvais 
usage.  Primitivement,  on  le  laissait 
seulement  z^  heures  en  place.  On  a 
pris  l'habitude  de  ne  le  retirer  qu  au 
bout  de  7  ou  8  jours.  A  partir  de  la 
première  journée,  il  a  cessé  de  produire 
de  bons  effets.  Au  lieu  de  revenir  à  la 
saine  tradition,  on  a  jugé  convenable 
de  renoncer  à  son  emploi  et  de  recou- 
rir à  des  innovations  devenues  à  la 
mode, 

M.  Desprès,  plein  de  confiance 
dans  un  modificateur  éprouvé,  s'est  bien 
gard^  de  suivre  le  torrent.  Il  est  resté 
fidèle  à  un  agent  dont  il  a  appris,  de. 
son  pcre,  la  façon  de  se  servir. 

Quoîqu^il  en  soit,  voici  en  quoi 
consiste  le  fameux  tampon  et  la  façon 
de  le  préparer. 

Le  principe  auquel  il  doit  sa  vertu, 
c'est  Talun.  Cette  substance  se  trouve 
emprisonnée  dans  une  gangue  d'ouate, 
recouverte  d'un  linge  fin.  Le  tampo» 
ainsi  formé,  dont  le  volume  égale  à 
peu  près  celui  (l'une  noix,  est  muni 
d'une  ficelle  qui  permet,  au  moment 
voulu,  d*en  opérer  le  retrait. 

Est-il  besoin  d'insister  sur  les  dé- 
tails d'une  prépapation  si  simple  ? 
Bornons-nous  à  faire  remarquer  que 
les  proportions  d^âlun  pulvérisé, 
nécesaires  pour  la  confection  d'un 
tampon,  sont  environ  de  2  grammes. 
Cette  poudre  est  déposée  à  la  partie 
centrale  d'une  mince  feuille  d'ouate. 
Le  tout  est  enveloppé  dans  un  nouet 
de  linge  fin  ou  de  tarlatane,  dont  le 
collet  est  muni  d'un  cordonnet,  per- 
mettant de  retirer  aisément  le  tampon 
de  la  cavité  vaginale. 

A  la  suite  de  son  emploi,  Pépithé- 
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lium  vaginal  altéré  se  déta<;he  SQU£ 
forme  de  pellicule.  Il  faut  avoir  9010 
de  prévenir  de  cette  parti  cul  arî  té  ies 
malades,  qui  pourraient  prendre  fa- 
larme. 

Les  applîcatiçnç  du  tampon,  de 
Lourcîne,  ainsi  qu^on  va  le  voir,  sont 
nombreuses  dans  la  .pratique  gyHé- 
cique. 

Vaginite^  —  Les  vaginites  les  plus 
^ves  sont  guéries-  en  cinq  pu  si^  f  e- 
maines  par  Pemploi  de  ce  tampoa*     ; 

Ulcérations  de  Tictêrm,  —  fi  ne 
faut  jamais  les  attaquer  avec  lès  caus- 
tiques, qui  ne  font  que  les  entretenir. 
Le  tampon,  en  pareils  cas,  présente 
un  double  mode  d*aaion.  Il  est  doué 
de  vèrms  astringentes,  résultant  de  la 
dissolution  de  l'alun  dans  les  liquides 
ntéro-vagînaux.  Il  agit  aussi  par  com- 
pression. Il  ne  fkut  pas  TouMier; 
Faice  cervical  ne  correspond  pas  à  Taxe 
pelvien.  Le  col  repose  presque' toujours 
sur  le  sacrunï,  par  f  intermédiaire  dé 
la  dbison  recto-vaginale:  Si'l*on^sorri 
de  déposer  le  tampon  datls  le'  cul-de- 
sac  postérieur  du  fagirt,  pat  îe  fait' du 
mouveirfent  de  bascule  datU'rel  en 
avant  du  fond  de  TutérusVl^  col  de 
cet  organe  subit  une  douche  compres- 
sion, résultant  de  Tînterpositiôn  de 
ragenrthéraipeutique. 

Un  dernier  mbt'  pour  en  finir  avec 
ce  modificateur. 

n  suffit  d'appliquer  un  ttoipon  par 
scmi^ine.  Il  nedôirêtre  laisse  en  place 
que  24  heures,  temps  après  'leqiiel 
ttrat  Tahin  se  trouve'  dîssôus:  Cette 
dissolution  une  fois  tottiplête;  le  tam- 
pon ne  tait  plàr  que  Tofficô'  d*uiï 
corps  étranger,  qti*ii  devient'  néces- 
saire de  retirer.  Ce  retrait  effectué,  le 
traiteinent  local  se  réduit  à  la  pratique 
dinjeetion»  d'eau,  chaude;  sielon  le 
mode  d<-<lessoUs.  ' 

Miitrité  parencKyiftaieuse  çRrontj 
que  ;  hypertrophie  dès  glande^  cervi- 
cales.—  Le  traiteittent  par  excelle  nce» 
consiste  dans  remploi  d'injections  par 
let  interrompu,    d^eau  aussi  chaude 


que  la  malade    peut  la  supporter. 

Ces  injections,  constituées  par  5oo  gr. 
de  liquide,  doivent  être  répétées  de 
quatre  à  huit  fois  par  jour. 

Hérnarrhagies  utérine».  7— M*  D9&-> 
près  combat  avec  succès  la  plupart 
des  hémorrhagies  utérioes  par  le  café 
noir^  dont  il  fait  prendre  aux  malades 
cinq  tasses  par  jour  «  Il  lui  attribue  des 
propriétés  analogues  à  celles  du  seigle 
ergoté,,  et  remploie  daas  les  mêmes 
conditions.    .  ; 

MétriteinterMù'catarrhale.  -^  Pour 
modifier  favorablement  la,  muqueuse 
utérine,  M.  Desprès  a  recours  âuai 
cautérisations  avec  le  chlorure  de 
zinc,  en  solution  coxiçentrée.  Le  porter 
caustique  qu*U  tpj&t  en.  u^age  e&t  des 
plus  simples.  Il  est  constitué  p^r  ua 
bâtonnet,  de  la  grosseur  d^un  fin 
crayon,  dont  l'extrémité  est  coiffée 
avec  quelques  brins  de,  jçharpie,  fiïJés 
par  des  touxs  de  fil.  Cette  sorte  de 
pinceau  une  fois  arrivé  au  sein  de 
Tutérus,  cpnaerve  eçkooresuffisamment 
de  caustique  jpour,  modifier  la  mu*' 
queuse.  . 

U  suffit  cle  pratiquer  u(te  ou,, deux 
fois  cette  cautérisatio^i.  Dafis  les  ia* 
tervalleS)  et  comm^  base  de  traita* 
ment,  on  a  recoursauxim'ections  répé^ 
tées  d'eau  très  chaude. 

-  Û'   Ch.    FÊRRiLNT. 


MEDECINE  LEGALE    • 
CouiVde  M.  BkotJAïtDBfc. 

'  atiid#0  MT  la  mort  (i>^ 

,  De  la  xicklitè  eadavâiiiHie^ 
Viocenotf  qui  aialatt  à  rappeler  que 

deux  fois  il  avait,  été  tncerré  vivanty 
prétendait  qu'il  u'exislait  aucun  signe 
certain  de  la  mort.  Pour  opposer  un 
démenti/à  cette  assertion^  Louis  écri- 
vit un  niémpire  da^s  lequel  il  établit 
ta.  valeur  încontes^ble,  à  ce  point  de 

vue,  de  la  rigidité  cadavérique. 

— — ^^— — 

(t)  Voir  lu  ttMd   âu  maticpe«.  ôt^  deux 
d^ièrw  «aoics. 
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Un  très  remarquable  effet  de  cette  ri- 
gidité, c'est  de  donner  aux  cadavres  une 
apparence  athlétique..  Les  muscles  se 
contractent  et  donnent  aux  membres 
un  volume  beaucoup  plus  considéra- 
ble que  pendant  la  vie.  Que  l'on  re- 
garde un  cadavre  de  phthisique,  rien 
ne  rappelle  le  degré  extrême  d'éma- 
ciation  caractéristique  de  la  période 
ultime  de  la  maladie.  La  contraction 
musculaire  est  telle,  qu'on  ne  se  dou- 
terait pas  du  degré  de  force  nécessaire 
pour  vaincre  la  résistance  de  ces  mus- 
cles, réduits  pourtant  à  une  extrême 
hecticité. 

Dans  rétat  de  mort  apparente,  deux 
Conditions  9ont  de  nature  à  permettre 
la  contusion.  Ce  sont  la  contracture 
tétanique  et  la  congélation.  La  dis-^ 
tinction,  toutefois,  est  facile  à  établir. 
Dans  la  tétanie,  la  résistance  des  mus- 
cles vaincue,  les  membres  reprennent 
subitement  leur  position  première, 
comme  s'ils  étaient  mus  par  un  ressort. 
Dans  la  congélation,  lorsque  Ton 
imprime  aux  organes  un  mouvement 
forcé,  on  ressent  sous  la  main,  on  en- 
tend même  une  crépitation  analogue  à 
celle  de  la  neigeque  l'on  presse.  Cet  effet 
est  déterminé  par  la  rupture  des  fibres 
musculaires  en  état  de  congélation. 

La  rigidité  s'accompagne  d'une  ré- 
traction musculaire  sensible.  Tourdes 
en  a  donne  la  preuve  indiscutable 
dans  l'expérience  suivante  : 

Il  a  supplique  entre  les  arcades  alvéo- 
laires, lors  de  l'abaissement  du  ma- 
xillaire inférieur,  un  disque  de  stéarine. 
Par  le  fait  de  larontraaure  des  mus- 
cles releveurs  de  la  mâchoire,  il  a  vu 
les  dents  pénétrer  de  2  à  3  millimètres 
dans  le  gâteau  de  cire. 

Cette  contraction  musculaire  post^  , 
mortem  a  été  plus  d'une  fois  exploitée 
par  d'ingénieux  criminels.  Que  Ton 
vienne  à  mettre  un  pistolet  dans  la 
main  de  la  victime  d'un  attentat,  alln 
de  donnera  croire  que  la  personne 
sVst  donnée  volontairemenr  la  mort. 
Les  muscles  peuvent  saisir  assez  8ott«» 


dément  l'arme,  pour  qu'il  devienne 
difficile  de  l'arracher. 

La  contraction  musculaire  cadavé- 
rique peut  être  assez  forte  pour  déter- 
miner des  déchirures.  Ces  dernières 
ne  s'accompagnent  d'aucune  effusion 
sanguine,  ce  qui  les  distingue  des  dé- 
chirures produites  pendant  la  vie. 

Quels  sont  les  organes  vers  lesquels 
se  produit  tout  d'abord  la  rigidité  ? 

Le  premier  muscle  atteint,  c'est  l'é- 
lévateur du  globe  de  l'œil.  C'est  cette 
contraction  qui  rend  compte  de  ce  que 
la  plupart  des  morts  paraissent  regar- 
der le  plafond.  Cette  contraction  a 
lieu  presqu'à  Tinstant  même  de  la  mort. 

Au  moment  du  décès,  les  paupières 
s^'abaissent,  mais  elles  ne  tardent  pas 
à  se  relevée.  On  est  dans  l'habitude  de 
fermer  aussitôt  les  yeux  des  morts.  C'est 
une  peine  inutile  ;  ils  ne  tardent  pas  à 
s'ouvrir  de  nouveau.  Pour  que  cette 
occlusion  reste  définitive,  il  ne  faut 
clore  les  paupières  qu'au  moment  où 
s'est  établie  la  rigidité,  c'est-à-dire  2 
ou  3  heures  après  la  mort. 

Il  est  rare  que  les  yeux  restent  ou- 
verts au  moment  même  oU  la  vie 
s'envole.  Cela  s'observe  surtout  quand 
la  personne,  en  proie  à  une  maladie 
nerveuse,  s'éteint  en  pleine  intelli- 
gence, en  regardant  les  objets.  Il  en 
est  de  même  quand  une  victime  suc- 
combe les  yeux  fixement  arrêtés  sur 
son  meurtrier.  Ces  cas,  encore  une 
fois,  sont  les  plus  rares. 

On  a  prétendu  que  l'image  de  l'au- 
teur d'un  attentat  pouvait  se  dessiner 
sur  la  rétine  de  la  victime.  C'est  là 
une  vieille  histoire,  qu'on  a  cependant 
remise  à  l'étude  ces  temps  derniers. 

Par  la  photographie,,  on  a  essayé  de 
relever  une  image  réelle,  mais  cette 
image  est  si  vague  qu'elle  ne  peut  être 
utilisée  pour  éclairer  la  justice. 

.  AHeidelberg,  cependant,  M.  Brouar- 
del  a  vu  effectuer  quelques  expérien- 
ces sur  les  yeux  de  lapins.  On  a  placé, 
en  avant  de  la  pupille  largement  dila- 
tée de  ces  animaux,  des  figures,  des 
découpures.    Au  boutf  d'une  demi* 
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heure,  d^une  heure  et  demie,  on  a  pu 
retrouver,  au  fond  de  rœîl,  par  la 
photographie,  Timage  de  Tobjet  in- 
terposé. Mais  on  comprend  que  de 
telles  expériences  sont  bonnes  à  faire... 
sur  des  lapins,  ^instruction  judi- 
ciaire n^a  rien  à  retirer  d'une  épreuve 
qui,  on  le  comprend,  chez  Tbomme, 
ne  saurait  être  effectuée  dans  les 
mêmes  conditions. 

La  raideur  cadavérique  atteint  le 
svstéme  musculaire  dans  Tordre  sui* 
vant  :  Releveur  supérieur  de  la  pau- 
pière ;  muscles  releveurs  de  la  mâ- 
choire inférieure  ;  muscles  du  tronc  ; 
muscles  des  membres  inférieurs  ; 
muscles  des  membres  supérieurs  et  du 
cou.  Lorsqu'elle  est  bien  établie,  cette 
rigidité  est  telle,  que  Ton  peut  re- 
dresser un  cadavre  comme  une  plan- 
che, en  le  saisissant  par  la  nuque.  Elle 
H^est  d'ordinaire  complète  que  24  heu- 
res après  le  décès. 

Il  y  a  peu  de  renseignements  à  tirer 
des  phénomènes  palpébraux.  Il  en  est 
autrement  de  ceux  qui  se  passent  du 
côté  de  la  mâchoire.  Neuderkoond  a 
fait  à  ce  sujet  ir3  expériences,  des- 
quelles il  résulte  que  la  raideur  cada- 
vérique s'établit,  de  ce  côté,  le  plus 
souvent  de  la  8*  à  la  i3'  heure. 

Voici,  du  reste,  le  tableau  qu'il  a 
dressé,  heure  par  heure,  avec  le  nom- 
bre des  Cas  correspondant  à  chacun  de 
ces  intervalles. 


Bigldlté  preoooe. 

licUiU  têtûiv. 

■^■^^^^^^-^ 

'V  ..^^^•^"'"^ 

^*^'*"^'^^i»-«'''V 

^i^^^~"""*^ 

Heures. 

Nombre 

Heares. 

Nombre 

de  cas. 

de  cas. 

a...,,.. 

2 

8 

7 

j» • . . ,  • . 

.      14 

9 

4 

4 

.      3i 

10 

7 

5 

.      H 

II 

I 

6. 

.     20 

12 

0 

7 

*      II 

li 

t 

1 

92  cas. 

2 1  cas. 

La  raideur  cadavérique  dure  ordi- 
nairement deux  jours.  Par  exception 
elle  peut  persister  7  et  8  jours. 

Ce  phénomène,  est-il  constant?  Il 
est  des  cas  où  il  peut  manquer.  lien 


est  ainsi  dans  la  paralysie,  dans  Ta- 
trophîe  musculaire  progressive.  M. 
Brouardel  a  vu  succomber  de  la  sorte 
un  de  ses  amis.  Dans  les  dix  derniers 
jours  de  la  vie,  le  jeuseul  du  diaphrag- 
me persistait.  Dans  les  48  heures  qui 
ont  suivi  la  mort,  la  rigidité  cadavéri- 
que a  absolument  fait  défaut. 

On  ne  l'observe,  pas  non  plus  dans 
les  cas  d'œdème  généralisé.  Les  fibres 
musculaires  baignent  alors  dans  la 
sérosité  ;  en  quelque  sorte  déirempées 
par  leur  immersion  dans  le  liquide, 
elles  perdent  tout  pouvoir  rétractile.    . 

On  a  avancé  que  la  fulguration, 
Tempoisonnement  par  le  cyanure  de 
mercure,  par  les  champignons,  avaient 
pour  conséquence  de  prévenir  l'éta- 
blissement de  la  raideur  cadavérique. 

L'an  dernier,  àla  Moiigue,M.  Brouar- 
del a  pu  s'assurer  que  cette  opinion 
n'avait  rien  de  fondé,  au  moins  d'une 
façon  absolue. 

La  rigidité  cadavérique  ne  s'observe 
que  par  de  rares  exceptions  chez  les 
foetus.  M.  Brouardel  n'en  a  pas  cons- 
taté un  seul  cas  à  la  morgue. 

En  somme,  la  rigidité  est  un  phéno- 
mène cadavérique  constant^  sauf  les 
quelques  exceptions  qui  viennent 
d'être  signalées. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  la 
rigidité  s'établit  de  la  3"  à  la  6*  heure* 
après  le  décès.  Elle  apparaît  à  tirte 
époque  plus  rapprochée  chez  les  sujets 
épuisés,  ou  lorsque  la  mort  a  été  pré- 
cédée d'une  lutte  dans  laquelle  de 
grands  efforts  ont  été  effectués. 

La  chasse  au  sanglier  a  permis  de 
faire  des  expériences  très  curieuses  à  ce 
point  de  vue.  Lorsque  l'animal  est 
surmené,  la  rigidité  est  presqu'immé* 
diate.Si  l'onattend,  de  3à7 jours,  que- 
la  viande  spît  faisandée,  condition  si 
recherchée  par  les  gourmets,  elle  ex- 
hale une  odeur  sî  infecte,  qu'il  devient 
impossible  de  la  manger.  Si  l'animal, 
au  contraire,  est  abattu  par  une  balle 
avant  tout .  surmenage,  la  raideur  ne 
s'éublit  qu'au  bout  de  8  à  10  heures.. 
Alors  la  chair  est  ferme,  et  pour  lui 
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inflammaioife,  maU  ^coredelu  g«^ 
nèse  d'un  néoplasfne^  {mbet^ule  où 
cancer)  et  ck  TéTolutioa  4e  celui-ci  ; 
le  caloriqiue  dégagé  à  ç^tte  r  occasion 
pourrait  révéler  la  naissance  .  comme 
les  phasesd'é^olation  de  ce  néoplasme. 

Séance  du  l6  décembre   1879. 
Présidelice  de  ftf .  Richet, 


/" , 


Thdrmométrid  lœSale  et.  tfaer-* 
imosoope. 

M.  Noël  GmsKBAUBB' MussT  pré- 
sente à  rAcadémie .  le  thermomètre  de 
M:  le  doaeur  Ségain« 

A  ce  propos,  il  rappelle  qxit  ce  iné^ 
decin  a  étudié  ^les  modificavîon»  lo- 
cales, de  la  j température  daiifr  un  ^grand 
nombre  de  maladies.     ' 

Ainsi,  il  a  observé  qu^au  début  de 
cenaines  paralysies^  la  température 
s'élevait  au^^lessas  de  la  ^lormaledans 
les  membres  affectés,  tandis  qu'elle  y 
descendait  iau**deîsou8  dans  la  parflly-* 
sie  confinnéè.    . 

MM.  Séguin  et  Brown*Séqu&rd  ont 
noté  uner  làéTation  ci4*conscrite  de  ta 
lempérature  péricrâhienne  dtns  des 
affections  cérébrales  où- ce  phénomène 
-devient  un  éigne  déTennrvinant. 

M.  Ségain  annoté  <lt^  hyperesthésies 
loci^lisées  dans  les  itiéirites,  kspéri* 
tonites^'la  pneumonie,   là   pleurésie^ 


la  tuberculoee  puVnoaaîrii,  la  tuber- 
culose abdominale,  la  fièvre  typhoïde, 
le  rhumatisme. 

Dans  Térysipèle».  Télévation  de  la 
température  cutanée  préç^^eet  an* 
nonce  rexanthème.et.en  fait  prévoir 
les  envahissements.  Quelques  derma* 
tologiiés  ont  appliqué  la  tliermomé* 
trie  Ickale  à  fétùde  d^spu^fé^  affections 
âek  peau,  tfletrdi]^  ât^éison  ap- 
plication dans  ToculistiqUé.  ' 
'  Datis  les  névralgies  k:!àtique  et 
faciale,  Tabaissetnefit  ou  l^^Iévation 
de  la  température  peUveht  éclairer 
rorjgine  et  la  nature  du  Processus 
mortndê  qui  leur  doftfnief  ikEissande. 

D'après  cet  observateur,  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  différences 
de  température  observééë  au  tronc  et 
aux  extrémités  pendant  les  stades  de 
chaleur  et  de  froid  peuvent  ttre  con- 
sidérées comme  des  signes  pathogfto* 
moniqnes  de  ces  maladies. 

Après  ïes  opérations  chirurgicales, 
Tcxploration  thermométrique  des  ré- 
gionsTOtsines  de  la  plaie  peut  procu* 
rer  d'utiles  renseignements.  Le  ma- 
ximum de  Phyperthèrtnîe,  dans  les 
abcès  profonds,  in.dîqqe  le  point  par 
lequel  la  collection  piirulenté  . .  se 
frayera  une  issue  au  dehors,  celui  où 
doit  porter  te  bistouri  pour  klïèr  au 
devant  d'elle.  Cette  indication  ne 
s'applique  pas  aux  abcès  froids. 


■    J 
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ciËEOJsnauR  et  miscellaneeç 


Frattquw  obstéiC9^ieal68  jBiptnÈâ^ 

ses. — Après  avoir- obtenu  une  pré^ 
tendue  réduction  des  présentations 
irrégiilièr^i  par  des  massages  abUonil^ 
•Daux,  k  médeein  fait  lever  la  fetrtrrié  •; 
il  applique  ses  épaules  sur  la  poitrine 
de  la  femme,  lui  Mt  pas^r  tes  bras 
autour  de  iion  cou.  lienserréaloré'^es 
genomtjemre  les3iens.de  façoii  h  ce 
qu'elle  ioii  bien  maintenue;  et  il 
exercé  un  massage  latéral  avec  les 
jnaîns  à  patiir  de  la  septième  vertèbre 


•     '         "         .     '  ' 

de  haut  en  bas  eî  en  avant  en  produi- 
sant avec  ses  doigts  un  bruit  de  cla- 
quement pour  détotirnér^  Tattention 
de  la  femme.  Enfi'n*^  le  irlédeéin  frlc- 
tiorihè  avec  la  p^uijïe  dé  ^la  ixïaîn, 
xPàrrîèrccn  avant|  ï'çs  ïdsçès  et  les 
Planches  ëti  paftàrit  3u  sacrum,  de 
soixatite  à  soixante  et  dix  fois,  et  cela 
tous  les  matins  à  partir  du  cinquième 
moh.  * 

Ajoutons  que  les  médecins  japonais 
pratiquant  sotir Vieux  en  général. 

*     {Pr.  Wiéd.) 
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La  longévité  61^  Avitriche.  Les 
derniers  rçcensements  de  la  population 
dressés  en  Europe  ont  fourni  au  direc- 
teur de  la  statistique  administrative,, à 
Vienne  (Autriche),  Poccasion  de  iairie 
une  étude  intéressante,  sur  la  longévité 
parmi  lapopi^lation  européenne.  Il  i:é- 
suite deses  rech/trches  que,  &ur  102 j83 1 
individus  ayant  d^P^^^  9P  ^^^  j^^ 
dont  l'existence  a  été  cons]tatée  ddqs 
les  grands  Etats,  on  compte  6o,3o3 
remnics  ci  4^9 ^!e8^  hommes.  ■  "     "*  ~"' 

La  g]«andelongfévitéda  sçxeféqocnin 
se  traduit  d'une  façon  encorç.p jus  sei^r 
âble  dans  le  nombre de^étres^iim^ii^ 
à  qui  la  chance  (si  c'en  ,est  une)  perm/çt  ; 
i'atfeîndre  et  même  de  dépasser  la,  cen- 
taine.  En  Italie,  par  exemple,  pna 
trouvé  2^41  fempiff  centepairçs  j>our 
141  ho||imes;  en  Autrichf,  2^9  fjsm- 
mes  pour  i83  hQmme?  ;  en  Ho/jgrie, 
526  femmes  pQur,534j>ommes,  etp. 

En  Avmçbe,  le  nombre  des  sex^é- 
oaîresest  de  i,5o8,;33i9t  soitj^S  de  \3l 
populartion  totale, 

*  *  I 

Les  médecina  ^omœopathes  en  ; 
Allemaglie.^ — EnÀUeniagne  Jes  pié- 
decîns  iKMtiidéô.paitHes  d'u  pays  viennent 
de  tenir  J^ur 'réunion  annuelle. à, Ha- 
novre, y  rV^  été  qu^'tiori  4è  îà  dpn^- 
tioQ  fiuie.raa  dernier  k  laSoçtété  cen-* 
trrie,  dofisisQii  rde  So^ooo  marbu  ((e^ 
marknrut  I  4r.  ii)>^Ce$xes6mîAcvi^t. 
compléter  te'  capftâ t ai^ctf  i  teqjtedb  orn  doit  ; 
fonder  un  hôpitW  homfedjyathbïûte   ai 
Leipsîck:  Le  Compte- rendu  de  Ta  Wti-' 
nion  nou^.aj5prend  encore  qbe'ceile-t:i| 
a  élevé  une  protestation  contre  le  triî-' 
tement  imaginé  par  un  praticien  et; 
appelé^  ékçtwh^Hpo^opâîbiqHei  eft  Hî- 
sam  que  ce  gaiirc.  d^  traitement  ne 
rentrait  an  lien  dans  ll'homceopatiUe. 


if  ' 


<^ 
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Cet  inconvénieçLt  va  disparaître;, 
.grâce  i  rinstallaijpn,  très  prochaine 
d^  horloges  ppQumatiques*  Ces  horlo- 
ges seront  placées  sur  le^  refuge  d^s 
grands  boulevards  et  danslçs  principa- 
les rues  ;  elïes  donneront,  jour  et  huit, 
rheure  dite  vraie,  c'est-â-dire  Theure 
de  rObsfervatoire. 

i  5.000  métrés  de  tuyaux  souterrains 
sont  déjà  posés., —  Cette  innovation 
ofîKra  en  outre  de  sérieux;  avantages 
aux jf>ropriétaires  de^immetibles  voi- 
sins qui  pourront,  à  leur  tour,  poser 
des  tuyaux  dé  raccor4ement  et  avoir 
aîriii,  avec  Peau  et  le  g.az,  et  à  des  con- 
ditions extraordînaîremeht  avantageu- 
ses; Phèdre  exacte  à  chaque  étage. 


•*« 


- . Hortoyes^t)^^^^^^^^^^^-  '—Quel 

e$t  celui  qyî.Va  pas  souvent"  pès^,* à! 
pan  sdL  .çQn;fe  Tirrégulatlté  des  heu-|  ) 
Ttsà  Parw-?  -  -  — 


Amazones  delà  tempârancf.  -^ 

Nous  lisons  dans  VOnion  médicaU^ 
qu'en  Aniérique,  les  femmes  des  ivro- 
gnes s^associent,    sous  ce  titre,   pour 
,sauveréeux-ci  de  leurjfuneste  habitude. 
Le    29   octobre,     à     Fredericktow 
(Ohîo),  treize  dames,  armées    de  ha- 
ches, ont  assiégé  le  débit  de  liqueurs 
de  Kelly,  et  après  avoir  brisé  la  porte 
et  les  fenêtres,  elles  ont  détriiit  tout  son 
contenu,,  barils  de  bière  et  de  liqiieurs, 
fûts,,  bouteilles,  cruchons,  dames-Jean- 
nes,  Comptoirs,  poêles,  tables,  chaises, 
verres,   etc.   Enfin,  elles  ont  mis  la 
place  entièréitient  à  sac.    Le  bataillon 
îémirtiti'  a  jibrté  ensuite  le  théâtre  des 
hostifîtés   dans  le  débit  de  liqueurs 
^OXIo^er,  quî  à^té  traité  comme  le 
••prêrilier.  Tousfjés  pharniacîètis  de  la 
^  Vilié'ôrit/ réçu'ilotfficatîoh  de  cesser  de 
'  venâfe  dés'ikjîreuîS'à  partir  d!u  hindi 
suivant,^  sitibn  lëiirs  magasins  "rece- 
vront la  visite  de  la   phalonge  ervjii- 
'j>Qnn^g-  Les  treize  janagt  doivent  rtre 
arrêtées,  mais  il  paraît  qu'elles  s*en  in- 
quiètent peu,- dit  ]ft€butrierdeB  Etats- 
,  U^i^,  attendu  rqu'ellea  peuvent  dispo- 
ser dé  .capitaux  importants. 

r—  Le  t^lèpîipne  en  Amérique,  r- 

La  Lumière  etehtrîque,  revue'  d'élec- 
tricité, qui  se  pubtié  s'oiis  ik'dîrectiân 
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inflammatoiref  mais^xicoredelngttF- 
nèse  d'un  nëoplasine^  (tiibet^isle^  où 
cancer)  et  de  TéTolutioa  de  celui-<i  ; 
le  calofiqMe  dégagé  à  q^tte ,  occasion 
pourrait  révélpr  la  naissance  .  copime 
les  phasesd'ôvolntion  de  ce  néoplasme. 

Séance  du  l6  décenthitiô    1879. 


«Pi 
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Pr(éside<)ce  de  ftf.  Richet. 

Thermométrie  locSsila  et.  ther* 
:mo80ope. 

M.  Noël  GuEtu^nvBr  îAvsiv  pré- 
sente à  TAicadéniie  ■  le  thermomètre  de 
M;  le  docteur  Séguin  « 

A  ce  propos,  il  rappelle  c^iae  ce  mé» 
decin  a  étudié  ^les.  modificavîons  lo- 
cales, de  la  température  dans  un  gi^nd 
nombre  de  maladies. 

Ainsi,  ii  a  observé  qu'au  début  de 
cenaines  paralysies^  la  température 
s'élevait  au^Klessus  de  la  normale  dans 
Jes  membres  affectés,  tandis  qu'elle  y 
descendait  au**deisous  dans  k  par&ly-«> 
sie  confirmée, 

MM.  Séguin  et  Brown*8équard  orit 
noté  une:  tàévation  circonscrite  de  ta 
-tempértcixre  péricrihlemie  .dtns  des 
affections  cérébrales  ott^ce  phéviomént 
-devient  un  iigne  déterminant. 
-  M.  Ségaio  â'notédt^  hyperesthisies 
loci^ltaées  dans  les  méirites,  lespéri* 
•tonites^'la  pneumonie,   là   pleurésie^ 


■r? 


la  tuberculose.  puVnoiiairK,  la  tuber- 
culose abdominale,  la  fièvre  typhoïde, 
le  rhumatisme. 

bans  Térysipèle,  Télévation  de  la 
température  cutanée  précède  et  an» 
nonce  rexanthème.eten  fait  prévoir 
les  envahissements.  Quelques  derma* 
tologùés  ont  appliqué  la  thermomé* 
^tô  locale  à  f 'étude  d^spu^^éfr  -afFections 
delà  peau< 'Elle trdi]^  Atl^Ason  ap* 
plication  dans  ToculistiqUé.  ' 
'  Dans  les  névralgies  sdàtique  et 
faciale,  l'abaissetnent  ou  l%Iévation 
de  la  température  peUveht  éclairer 
Torigine  et  la  nature  du  i^rbcèssus 
morbide  qui  leur  doiïn!^  iWissande. 

D*après  cet  observateur,  dans  les 
fièvres  inlerAiittentes,  les  différences 
de  température  observéeë  au  trotic  et 
aux  extrémités  pendant  les  stades  de 
chaleur  et  de  froid  peuvent  tire  con- 
sidérées comme  des  signes  patbogno- 
moniqnes  de  ces  maladies. 

.  Après  les  opérations  chirurgicales, 
Texploration  thermométrîque  des  ré- 
gloilsToisines  de  la  plaie  peut  procu- 
rer d*titiles  renseignements.  Le  ma- 
ximum de  Phyperthèrtnîe,  dans  les 
abcès  profonds»  indiqqe  le  point  par 
lequel  la  collection  piinilenté ,'.  se 
frayera  une  issue  au  dehors,  celui  oti 
doit  porter  le  bistouri  pour  iailjèr  au 
devant  d^elle.  Cette  indication  ne 
s'applique  pas  aux  abcès  froids. 


mkmi*^^    É 1 1  »  fc 


•I  ' 


>  ^ 


ciËEoisnauR  £T  misoellaneeç 


Fratfqu«s  obsté^teales  jBipbnÈâ^ 

ses. — Après  avoir- obtenu  une  pré^ 
tendue   réduction  des   présentations 
irrégulièrés  par  des  massages  aMoml-^ 
-naux,  k  médeein  fait  lever -te  fertimé  •;  ' 
il  applique  ses  épaules  sur  la  poitrine  ' 
de  la  femme,  lui  ^it  pas^r  les  bras 
autour  de  son  cou .  Il  enserre^  aloré-  ses 
genonit^emre  lessiens.de  façon  h  ce 
qu'elle    idott    bien  maintenue,   et   il 
exenrè   un  nuissUge    latéral    avec   les  ; 
jnaîns  à  panir  de  la  septième  vertèbre 


de  haut  en  bas  et  en  avant  en  produi- 
sant avec  ses  doig^  un  brciît  de  clâ- 
qufement  pour  oétotirnèr'^  fartention 
de  la  femme.  Enfin,  ie  iriédciôin  fric- 
tiotîhe  idyec  la  p^utne  dci  ^la 'main, 
tfàrrièrecn  avant,  lips  ïés^ès  et  les 
Planches  èii  partarit  0u  sacrum,  de 
soixatite  à  soixante  et  dix  fois,  et  cela 
tous  les  matins  à  partir  du  cinquième 
mois. 

Ajoutons  que  les  médecins  japonais 
pfidtiquant  sotir  vieux  en  général. 

•     {Pr.  Wiéd.) 


CHRONlOpe  £J  ^lëC^LU^VÉ^f^*. 
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La  longévité  ^n    Avitriche.   Les 

derniers  recensements  de  la  population 
dresses  en  Europe  ont  fourni  au  4ir«;- 
teur  delà  statistique  adminisirative,  k 
Vienne  (Autriche),  Poccasion  de  £air^ 
une  étude;  intéressante,  sur  la  longévité 
parmi  la p9pulat4Qn  européenne..  Il  çé- 
aultedesesrf cherches  que,  SrUr  102  j83  i 
individus  a.yanjt  dépassé  90.  ans  et 
dont  l'existence  a  été  constatée  ddns 
les  grands   Etats,   on  compte  6o,3o3 

La  girande  longfévité.du  sex.eféQaifnin 
se  traduit  d*une  façon  encorç, plus  sçqi-  > 
sable  dans  le  popbre  d^jetres^.um^if^ 
à  qui  la  chance  (si  c'en  ,es^t  une)  perni/^t  ; 
d'atreîpdre  et  même  de  dépasser  û^cen- 
taine.  En  Italie,  par  exemple,  on  a 
trouvé  ^41  {^tnf^ts  centenairçs  pour 
141  bpqimesj  en  Autriche,  229  fjem* 
mes  pour  i83  hqmme?  ;  en  Ho/igrie, 
526  femmes  po4;ir.  5a4.  homn:ies,  etc. 

EnAmtdche)  le  nombre  des  sex^é- 
nairesrest  de  i^5o8,;3 3,9,  soit  7^,5  de  }a 
popnlaition  totale» 

. **        j 

Les  médecin^  ^omœopàthes  en  | 
Allemagne. —JÉnÀUeniagne»  les  pié- 
decîns  homcîèipathés  d'u  pays  vièrment 
de  tenir  leur  .'réunion  '  annuelle  à  Ha- 
novre! l^rVJi^  été  guesticni  de^ia'dpnf- 
tioQ  fiûte  vin  dernier  à  la  Société  cen- 
trale, dûsniÎQii  rde  So^OQO  m^th^.  iW, 
markTatut  i  fr.  ±i}^CentisàinjAoyi^t\ 
complét«r;te'  CàpfMviVei  teqtKd  (Sn  tkmt  ; 
fonder  un  hôpital  h6mfe6|^tWqûte  àl 
Leîpsîck.  Le  Compte- rètidu  de  la  ïéti- 
nîon  nou^  apprend  encore  qiie,cellë-t:î| 
a  élevé  une  protestapon  conlre  Iç  trai- 
tement imaginé  par  up.  praticien  et 
^PP^l*  éleçtwhoipûeopai^qfte,  en  di- 
sant quJB  ce.g^rc:  de  tmitem/snt;  ^çej 
f^inifaît  «aiieadaRa.Phomœoipatbfe.' 


»j  j 


'<■» 


f  ^ 


■•%■ 


Qet  inconvénieç^t  va  disparaître, 
.grâce,  i  Tinstallatipn.  très  prochaine 
des  horloges  pneumatiques.  Ces  horlo- 
ges seront  placées  sur  les  refuges  des 
grands  boulevards  et  dans  les  principa- 
les rues  ;  elïes donneront,  jour  et  nuit, 
rheure  dite  vraie,  c'est-à-dire  rheure 
de  rObsfervatôire. 

1 5.000  métrés  de  tuyaux  souterrains 
sont  déjà  posés^^ —  Cette  innovation 
offtira  en  outre  de  sérieui^  avantages 
aux propifrétaires  de^immetibles  voi- 
sins qtil  pourront,  à  leut  tour,  poser 
des  tuyaux  dé  faccorçlement  et  avoir 
ainsi,  avec  l'eau  et  le  gaz,  et  à  des  con- 
ditfons  extraordînaîreriiertt  avantageu- 
ses', rhe.ure  exacte  à  chaque  étage. 

i 

m 
•  >*■  « 

.    Amazones  delà  tempérance.  -— 

Nous  lisons  dans  V  Union  médicale^ 
qu'en  Aniérique,  les  femmes  des  ivro- 
gnes s^associent,    sous  ce.  titre,   pour 

. sauver  creux-ci  de  leurjfunesteliabitude. 
Le  29  octobre,  à  Frederîcktow 
(Ohio],  treize  dames,  armées  de  ha- 
cheé;  ont  assiégé  le  débit  de  liqueurs 
de  Kelly,  et  après  avoir  brisé  la  porte 
et  les  fenêtres,  elles  ont  détrifit  tout  son 
contenu,,  barils  de  bière  et  de  liqueurs, 
fûts,,  bouteilles,  cruchons,  dames-jean- 
nes,  Comptoirs,  poêlés,  tables,  chaises, 
verres,  etc.  Enfin,  elles  ont  mis  la 
place  entièreitient  à  sac.  Le  bataillon 
fétnitth^  a  pbrté  enstrîte  le  théâtre  des 
hùstilftés   dans  k  débit  de   liqueurs 

'^O'COTmef,  qitfisi  été  traité  cofrt me  le 

•prertlier .  Tous  lès  pharmatciéAs  de  la 

"VÏllé'drit-  rfeçuT^ôiSB^  de  cesser  de 
vetiÀfe  des'iî^iieutti'à  partîr  eu  ïufidi 

'^ùixrant,-  sifléh  lèiifs  méj^asirts' rece- 
vront la  visite  de  la   phelfm'ge  tti)\ii' 

'9(^nnie,  Lfîs  trff jyg  ijaixifi.  doivent  f.tre 
arrêtées,  mais  il  parait  qu'elles  s'en  in- 
quiètent peu,- dit  kCtedrrierdea  Etats- 

,  il^U,  attendu  rqu'cllea  peuvent  dispo- 
ser dé  capitaux  importants. 


-  ,Horîoigé8ji)héumatiquég.  j^  Quel 
est  celui  qi^î  n>  pas  sq  u vent ""pcsfe,  à 
part  soL  contre  rîrrégularité  des  heu-l }  trîcité 
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ACADÉMIES  ET  aOGIÉTfiS  SAVANTES. 


inflammaloiM,  maU^çore^lâ^kir^ 
nèse  d'un  nëoplasttic/ (ttlbeftule^  •  ou 
can<^r)  et  de  rérolutioa  4^  cdui«<i  ; 
le  caloriqjue  dégagé  k  cette  occasio/a 
pourrait  révéler  la  naissance .  coQinie 
les  phase$d'é^oliition  dç^  ce  néepla^me. 

Séance  du  l6  décembriB   1879*. 


«*• 


Présidelice  de]^.   Bdcyœrp, 


■n-^ 


Thermométrid  locSaJe  et    ther* 
.:mo80ope. 

M.  Noël  GoenbaudB'  MtJSST  pré- 
sente à  rAicadéniie  ie  Themnomôtre  de 
M;  ie  docteur  Ségoin. 

A  ce  propos,  il  rappelle  qxtt  ce  mé** 
decin  a  étudié  ies.  modificavion»  lo- 
cales: de  la  itempéramre  daiii  un  gfrand 
nombre  deindladies. 

Ainsi,  il  a  ob^rvé  qu^au  début  de 
certaines  paralysie^  la  température 
s'élevait  au^^lessas  de  la  normale  dans 
les  membres  affectés,  tandis  qu'elle  y 
<lesccndaitau**deisou8  dans  la  parftiy-» 
sie  confirmée.    . 

MM.  Séguin  et  Brown-Séquard  ont 
noté  une-  âévatton  circonscrite  de  la 
lempératcure  '  péricrihîenne  .dtns  des 
affections  cérébrales  ûti  ce  pbénontène 
-devaient  un  iigne  déterminant.  ; 
■  M.  Ségain  â'notédeà  hyperesibésies 
lûcaliaées  dans  les  ihéirites,  les  péri* 
^nites^'la  pneumonie,   la   pletirésSé, 


■fw 


TT 


k  tubercultMe'  puVnoKairii,  la  tuber* 
colose  abdominale,  la  fièvre  typhoïde, 
le  rhumatisme. 

Dans  rérysipèle».  Télévation  de  la 
température  cutanée  préçè4c.et  an* 
nonce  rexanthème.eten  fait  prévoir 
les  envahissements.  Quelques  derma* 
tologûés  ont  appliqué  là  thermomé* 
frie  ickrale  â  f étude  d^àutfé»  affections 
de  k  peau.  ïtlè  tr^Hi^  ûtkàl  son  ap- 
plication dans  Poculistique.  - 
*  Dans  les  névralgies  «rlàtique  et 
faciale,  l'abaissement  ou  Vélévation 
de  la  température  peuvent  éclairer 
rorjgine  et  la  nature  du  processus 
morbide  qui  leur  dotïne!  iMlssance. 

D*après  cet  observateur^  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  différences 
de  température  observées  au  tronc  et 
aux  extrémités  pendant  les  fttades  de 
chaleur  et  de  froid  peuvent  Are  con- 
sidérées comme  des  signes  patbogfto- 
moniqnes  de  ces  maladies. 

Après  les  opérations  chirurgicales, 
Tcxploration  thermométrique  des  ré- 
glons voisines  de  la  plaie  peut  procu- 
fer  d^ûtiles  renseignements.  Le  ma- 
ximum de  Phyperthèrlnie,  dans  les 
abcès  profonds»  rndiqqe  le  point  par 
lequel  la  collection  ptirulentè ,  se 
frayera  une  issue  au  dehors,  celui  où 
doit  porter  le  bistouri  pour  kllèr  au 
devant  d'elle.  Cette  indication  ne 
s^applique  pas  aur  abcès  froide. 


■  ■»■  1  _  1.  à^ 
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ClËEOmaUil  £T  MISOELLANEEÇ" 
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Pratiques  obsté^t^leales  japMtf^ 

ses.  —  Après  avoir-  obtenu  une  pré* 
tendue  réduction  des  présentations 
irrégulièrôs  par  des  massages  ab^tonfri*^ 
•naux,  lé  médeein  fait  lever  4e  fettimé-; 
il  applique  ses  épaules  sur  la  poitrine 
de  la  femme,  lui  fbit  pas^r  les  bras 
autour  de  son  cou.  Il  enserré' atoré- ses 
genomcjemre  les  ^iens  .de  façon  à  ce 
qu'elle  ioit  bien  maintenue,  et  il 
exencè  mr  miàssagè  laieral  avec  les 
.mains  à  partir  de  la  septième  vertèbre 


de  baut  en -bas  et  en  avant  en  produi- 
sant avec,  ses  doïgts  tin  Bruit  de  cla- 
quement pour  détotïrnèî'^  Tattention 
de  la  femme.  Enfin;  le  ttédecin  fric- 
tîorihe  avec  la  pauthè  dé  ^lia  njain, 
*àrrîèrc-cn  avantj  î'çs  ïés^és'  er  les 
Planches  èh  partarit  ^u  sacrum,  de 
soixante  à  soixante  et  dixfQis,  et  cela 
tous  les  matins  à  partir  du  cinquième 
mofe.    *  .1 

Ajoutons  que  les  médecins  japonais 
prifltiquant  softrvîeux  en  général. 

•     [Pr.  Wiéd.) 


CHBOSlOpB  ET  9<IéC|JPLUANÉ(». 
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La  longévité  en   Avitriche.  Les 

derniers  recensements  de  la  population 
dressés  en  Europe  ont  fourni  au  àif&i' 
teur  de  la  statistique  administrative,,  à 
Vienne  (Autriche),  Toccâsion  de  Xair,e 
une  étude  intéressante  sur  la  longévité 
parmi  la  population  européenne.  Il  rér- 
aultedesesrechftrchesque,  sur  jo2J83  i 
individus  ayant  dépassé  90  ans  et 
dont  l'existence  a  été  constatée  dans 
les  grands   Etats,   on  compte  6o,3oi3 

feUHRCSTT  4s ,'5^1^  faORlRIlHf.  ~""^    ""  ""' 

La  girande  longiévitédu  sçf e  féminin 
se  traduit  d'une  façon  encore  plus  sen- 
sible dans  le  nombre  des  êtres ^um^iqs 
à  qui  la  chance  (si  c'en  est  une)  permiçt  ; 
d'atteindre  et  inèqie  de  dépasser  la^cen- 
taine.  En  Italie,  par  exemple,  on  a 
trouvé  241  f^rnpifs  centenaires  pour 
141  hoqinaes;  en  Autriche,  2 ^^  fpm* 
mes  pour  i83  hqmme^  ;  en  Hongrie, 
526  femmes  pour.3a4.  ^tnmes,  etp. 

En  A:^tricbey  le  nombre  des  sex^é- 
nairesest  de  i,5o8^^,g^  soie  7^5  de  \a 
population  tot^k, 

'♦ 

4c    * 


Le8  médecine  homœopathes  en 
AlleiQagiie.  —  En  Allemagne  Jes  fné- 
dccîns  iKJtndéiSpathes  du  pays  viennent 
de  tenir  Içur.réunion  annuelle  à  Ha- 
novre. iXffjà  été  guestiori  die^Iâ  dppi- 
tioo  Mte  i'4n  dernier  à  laSpçtét^  cen- 
trale, dûsnëon  :de  5^)4000  m^r^s  ((e 
mark  vaut  i  fr.  l5).CettesDinnieyi6f  t 
complétetf  te  cApfui a veo  b9()tfetT  dn  écd t 
fonder  un  hôpitW  hômfedp'athtqûte  àl 
Leipsick.  Le  compte- rendu  de  W  îrétt- 
nîon  nou^.  apprend  encore  qbe'cellè'-^iî 
a  élevé  une  protestation  contre  Iç  tral-' 
tetnent  imaginé  pai-  un  praticien  et 
appeli  éleçtro^hoqdœopatbique,  en  di- 
sam  que  cegmlrc.  d^  truitetn^snt  i^ej 
remtah  carien  4ians.l'homœof)aihie.' 


•^•r 


'): 
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mm 


-  Horloges  phénmatiqueg.  j-  Quel 

.e$t  celui    '■"•^*'*      •*'"•    "^"Vram*    ■";«»*fS*"A 


Cet  inconvénie^Lt  va  disparaître, 
grâce  i  rinstallatiqn.  très  prochaine 
dts  horloges  pneumatiques*  Ces  horlo- 
ges seront  placées  sur  les  refuges  d^s 
grands  boulevards  et  danslçs  principa- 
IjCs  rues  ;  elles  donneront.  Jour  et  nuit, 
Theure  dite  vraie,  c'est-à-dire  Theure 
de  rObsèrvatoîrc. 

î  5.000  métrés  de  tuyaux  souterrains 
sont  déjà  posés.^ —  Cette  innovation 
offKfaen  outre  de  sérieux;  avantages 
aux  j:)topri'étaires  dçi.îmmetibles  Toi- 
sîhs  qiii  pourront,  à  leur  tour,  poser 
des  tuyaux  dé  facconçlement  et  avoir 
ainsi,  avec  Teau  et  le  gaz,  et  à  des  con- 
ditions èxtraordînaîretnertt  avantageu- 
ses', rhe.ure  exacte  à  chaqtie  étage. 

'       •     '  •  '        r 

Amazones  delà  tempérauct,  -^ 

Nous  lisons  dans  V  Union  médicale^ 
qu^en  Aniérique,  les  femmes  des  ivro- 
gnes À^associent,    sous  ce  titre,   pour 
.sauver  ceux-ci  de  leurjfuneste  lia bitude. 
Le    29    octobre,    à     Frederîcktow 
(Ohio),  treize  dames,  armées    de  ha- 
ches, ont  assiégé  le  débit  de  liqueurs 
de  Kelly,  et  après  avoir  brisé  la  porte 
et  les  fenêtres,  elles  ont  détrilit  tout  son 
contenu,,  barils  de  bière  et  de  liqueurs, 
fûts,,  bouteilles,  cruchons,  dames-jean- 
nes,  Comptoirs,'  poêles,  tables,  chaises, 
verres,  etc.   Enfin,  elles  ont  mis  la 
place  entièreitient  à  sac.    Le  bataillon 
iéminitt  a  pbrté  cnstfite  le  théâtre  des 
hostilîtés  dans  le  débit  de  liqiîeuts 
^O^Cotmef,  quî  a  ^té  traité  comme  le 
•"preiiiier.  Ton*  lès  pharmirëfetis  4e  la 
"iïlli^ôrit;  réçiiTlcrtSBteitîoh'd   cesser  de 
venàfe  âés'ikjiîeutft'à"  parftTr  du  hindi 
'^ulvant,^  siriôn   lèiifs  mé^asirts  rece- 
vront la  visite  de  la   phalange  ch^ii' 
>pQny»!ge,  Lgi  trf izr  januyi  doivent  f.tre 
arrêtées,  mais  il  paraît  qu'elles  s*en  in- 
quiètent peu,- dit  k  €àitirrierdeê  EtaU- 
,  î/fii^/attendu^qu^elies  peuvent  dispo- 
ser de  capiuux  importants. 

■*'  ' 
mm 


w«>  ^^^^^^..^^ >«. .     ^  I*^  té(lôpiione  en  Ànâérlque.  ^ 

ïï^uî  ^"a"  >TsTo  uVen^  "pêsSi^  àl  f  La  Lwmfère  Mehtrîqiie,  revue'  d'élec- 
iL  CQn;re  Tirrégularîté  des  heu-l  '  tricité,Jqui  se  publie  sous  ladîrectidn 
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CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


La  durée  moyenne  de  la  cure  de 
raisins  est  de  4  semaines  ;  elle  est  sou- 
vent prolongée  avec  succès  pendant  6 
semaines,  et  Ton  peut  encore  continuer 
à  prendre  du  raisin  au  dessert  lorsque 
la  cure  est  finie. 

Je  préfère  le  raisin  en  substance  à 
la  boisson  de  son  fus  exprimé.  Après 
chaque  dose  de  raisins,  je  conseille  de 
se  rincer  la  bouche  avec  de  Teau  fraî- 
che, à  laquelle  on  peut  ajouter  un  peu 
de  bicarbonate  de  soude,  s'il  y  a  quel- 
que disposition  à  Pirritation  dea  gen- 
cives, accident  qui  n^est  pas  très  rare 
pendant  la  cure,  lorsqu^on  ne  prend 
pas  ces  précautions  dès  le  début.  A  la 
fin  de  la  cure  on  diminue  la  quantité, 
comme  on  Ta  augmentée  au  commen- 
cement. 

Les  raisins  arrivent  ordinairement  à 
maturité  aux  bords  du  lac  Léman  et  à 
Bex  vers  le  milieu  de  septembre;  mais 
on  peut  en  avoir  de  bien  mûrs  aupa- 
ravant, deSion  ou  du  Midi  delà  France 
lorsque  le  phylloxéra  ne  met  pas  obs- 
tacle à  rexportation. 

Les  enfants,  surtout  pendant  la  se- 
conde enfance,  supportent  générale- 
ment bien  les  raisins,  qui,  joints  aux 
bons  effets  du  climat,  peuvent  leur  être 
utiles  ;  mais  il  n^y  a  pas  d'indications 
spéciales  pour  eux.  et  il  est  plus  qu^exa- 
géré  d'attribuer  aux  raisins  une  action 
.anti-scrofuleuse,  anti-dyscrasique  spé- 
ciale. 

Injections  hypodermiques  de  pilo- 
carpine.  —  Fant-il  compter  sur 
Teffloacité  de  leur  action  i 

J'ai  lu  avec  grand  intérêt  les  articles 
relatifs  aux  effets  du  chlorhydrate  de 
pilocarpine  (i).  Cet  alcaloïde  ne  serait 
plus  seulement  un  puissant  diapho- 
rétique,  un  sialagogue,  un  ocytocique  ; 
il  aurait  aussi  la  propriété  de  faire  des 
heureux  parmi  les  chauves  et  les  gri- 
sonnants. 

Mon  expérience  sur  ce  point  n'est 
pas  bien  grande  :  je  n'ai  fait  que  huit 

(x)  Voir  les  numéros  du  i*'  septembre,  du 
i**^  oct.  et  du  !•'  novembrç  1879 delà  Revue. 


injections  hypodermiques  de  cetteçubs* 
tance,  (à  la  dose  invariable  de  q,02 
centigrammes)  dans  les  cas  suivants: 

!•  Trois  injections  en  quinze  jours, 
chez  une  dame  âgée  de  66  ans,  atteinte 
de  décollement  de  la  rétine,  dûment 
constaté  par  moi  et  par  le  docteur 
Fano.  Aucun  réauUat 

2«  Deux  injections  chez  un  homme  ' 
de  45  ans,  atteint  de  la  même  afTection 
aggravée,  Tannée  dernière,  par  une 
ponction  pratiquée  par  un  oculiste 
très  couru  de  la  capitale.  Chez  ce  ma*» 
lade,  le  cristallin  de  Toeil  malade  est 
depuis  peu  atteint  de  cataracte.  J'^ai 
dû  nVarr&ier  à  la  seconde  injection^ 
vu  les  symptômes  d'em^poisonnC" 
m.ent  qui  ne  se  sont  dissipés  qu'au 
bout  de  10  heures.  Plus  de  quinze 
jours  s'étaient  écoulés  entre  la  premiè- 
re et  la  seconde  injection. Résultat  nul. 

3*  Enfin,  trois  injections,  en  neuf , 
jours,  chez  un  homme  de  48  ans,  at- 
teint d'épanchement  pleurétique  en- 
core peu  considérable  et  auquel  j'ai 
dû,  depuis,  pratiquer  la  ponction  as- 
piratrice. 

La  salivation  et  la  moiteur  du  vi- 
sage, parfois  du  corps  entier,  se  sont 
toujours  produites  avec  une  très  gran- 
de rapidité  (2  à  3  minutes). 

Je  n'ai  pas  canstaté,  chez  mes  ma- 
lades, que  les  cheveux  se  soient  épais- 
sis ou  aient  changé  leur  couleur  blan- 
che pour  reprendre  celle  de  la  jeu- 
nesse. 

Les  années  précédentes,  j^ai  fréquem- 
mem  fait  usage  du  Jaborandi  en  in- 
fusion ;  la  salivation  et  la  transpiration 
ont  toujours  eu  lieu,  mais  dans  au- 
cun cas,  la  maladie  qui  en  indiquait 

remploi  n^a  été  modifiée. 

D'  Nelson- Pautier. 


m 


Laryngite  aiguë  jugulée  en  quel- 
ques heures  par  le  jaborandi. 
M.  B.,  homme  d'une  forte  consti- 
tution, âgé  de  35  ans,  était  atteint 
depuis  quelques  jours  d'une  laryngite 
aiguë,  donnant  lieu  à  une  aphonie 
complète. 
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Pour  tout  traitement,  je  lui  con- 
seillai de  prendre  une  infusion  de 
Jaborandi  (5  gr.  pour  quatre  verres 
d^eau),  un  verre  de  1/2  en  1/2  heure. 
Ce  médicament  a  déterminé  une  sali- 
vation et  une  sudation  extrêmement 
abondantes.  Le  lendemain,  le  timbre 
de  la  voix  était  revenu.  La  guérison 
était  complète  et  ne  s^est  pas  démentie. 

Le  Chevallier. 

—  Nous  rapprochons  à  dessein  cette 
communication,  qui  nous  est  juste- 
ment transmise,  de  celle  de  M.  Ncl- 
son-Pautier.  Nous  ne  possédons  pas 
assez  à  fond  la  question,  pour  nous 
permettre  d'apprécier  les  conditions 
qui  ont  fait  que  notre  confrère  d'Aigre 


n'a  pas  retiré  de  bons  effets  d'un  médi- 
ca  ment  qui  semble  généralement  réus- 
sir, lorsque  son  indication  est  bien  pré- 
cise. Ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c'est  que  l'infusion  de  Jaborandi  nous 
a  permis  à  nous-même  d'obtenir  une 
véritable  jugulation  dans  plusieurs  cas 
de  laryngite  aiguë,  de  pleurésie,  etc. 
Ces  jours  derniers,  nous  avons  été 
assez  heureux  pour  dissiper,  en  une 
douzaine  d'heures,  des  accidents  très 
alarmants  liés  à  une  congestion  pul- 
monaire a  frigore»  Le  succès  nous 
semble  surtout  dépendre  de  la  bonne 
qualité  du  médicament,  qualité  (nous 
pouvons  le  dire  par  expérience)  qui 
est  loin  d'être  la  même  dans  toutes  les 
pharmacies. 
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Sar  certains  inconyénients  que 
peut  présenter  la  prescription  des 
médicaments  sous  forme  pilolaire, 
par  A.  Prengrubber,  médecin  de 
colonisation  à  Palestre. —  Soit  pour  sa« 
tisfaire  au  goût  du  malade,  soit  pour 
remplir  une  indication  thérapeutique, 
le  médecin  est  souvent  appelé  ou,  pour 
mieux  dire,  poussé  malgré  lui  à  pres- 
crire les  médicaments  sous  forme  pi*  . 
lulaire;.  ce  mode  de  prescription, 
comme  je  l'ai  constaté  plusieurs  fois, 
présente  des  inconvénients  nomt>reux, 
qui  détruisent  l'effet  curatif  que  Ton 
est  en  droit  d'espérer. 

Déjà  Gubler,  dans  son  Journal  de 
thérapeutique,  avait  démontré  ces  in** 
convénients,  en  signalant  l'autopsie 
d'un  cancéreux  qui  depuis  longtemps 
absorbait  chaque  soirdeux  pilules  d'o«- 
pium  à  ogr.  o5.  Dans  une  dés  anses 
intestinales  du  $ujet»  l'on  trouva  un 
semblant  de  bézoar,  qui,  pour  me  ser- 
vir de  l'expression  de  l'auteur,  était 
constitué  par  un  véritable  picotin  de 
pilules  d'opium.  Gubler  attribuait  ce 
phénomène  à  la  dureté  presque  métal- 
lique des  pilules,  qui;  déjà  ancien- 
nes comme  préparation,   n'avaient  pu 


se  fondre  et  par  conséquent  être  assi- 
milées. 

Dans  mon  internat  à  l'hôpital  de 
Mustapha,  j'ai  vu  très-souvent  les  ma- 
lades rendre  par  le  rectum  les  bols 
d'extrait  de  quinquina  et  de  rhubarbe, 
qu'on  leur  prescrivait  chaque  jour. 
Depuis  que  j'exerce  la  médecine  de  co- 
lonisation, il  m'a  été  donné  d'obser- 
ver quelques  cas  encore  plus  étranges. 

Ayant  remarqué  que  la  dureté  des 
pilules  préparées  depuis  longtemps 
devait  être  attribuée  en  grande  partie 
à  l'introduction  de  poudres  inertes, 
constituant  un  véritable  ciment,  je 
prépare,  tous  les  huit  jours,  un  certain 
nombre  de  pilules  de  quinine  en 
employant  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  quinine i  ,00 

Sucre  blanc  o,  10 

Glycérine Q-S. 

Ces  pilules  restent  très  longtemps 
•molles  et  se  dissolvent  très-rapide- 
ment dans  l'eau.  Dans  deux  cas,  j'ai 
vu  ces  pilules  récemment  préparées 
être  éliminées  par  le  rectum  sans  avoir 
subi  la  moindre  désagrégation. 

!'•  Observation  :  Le  nommé  O***» 
atteint  de  fièvre  intermittente  (forme 
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bilieuse]  compliquée  de  coostipatîon 
opiniâtre,  absorbe  en  deux  joursvin^t 
pilules  de  quinine  ;  le  lendeparâi,  à  I4 
suite  d'une  purgfs  d^huilede  ricin.  Le 
plus  grand  nombre  des  pilules  .  m'est 
présenté  dans  un  magma  de  maiLèxes 
fécales. 

2^6  Observation  :  Le  nommé  C**\ 
atteint  de  Eè  vre  typhoïde  à  symptômes 
bénins,  absorbe  pendant  trois  jours 
six  pilules  de  quinine;  ces  pilules  ' 
sont  éliminées  par  le  rectum  après  un 
lavement  purgatif. 

Les  deux  observations  suivantes  pa- 
raîtront encore  plus  étranges  aux  es- 
prits sceptiques,  mais  je  puis  en  afdr- 
mer  Tauthenticité,  ayant  vu  par  moi- 
même.  Nos  colons  ont  l'habitude  d'en- 
glober le  sulfate  de  quinine  dans  d^ 
feuilles  de  papier  à  cigarette  qu'ils  ab- 
sorbent suivant  mes  consiils  avec juna 
limonade  citrique. 

.  '6""' Ohseroation  :  La"  dame  I^***»  at- 
teinte de  tuberculose  aiguë  (Compliquée 
de  symptômes  fébriles  intermittents, 
absorbe  0  gr.  5o  de  quinine  englobée 
dans  une  feuille  de  papier  à  cigarette  , 
le  papier  est  rendu  intact  par  lé  rectum 
sans  s'être  rompu.  Refusant  de  croire, 
je  prescris  le  lendemain  la  quinine 
sous  la  même  lorme.  Le  surlende- 
ftiain  je  retrouve  moi-même  le  papier 
à  cigarette  renfermant  le  sulfate  et  na- 
geant au  milieu  de  matières  visqueu- 
ses rendues  par  le  rectum. 

4'"'  Observation  :  La  dame  T***, 
atteinte  de  fièvre  intermittente,  absorbe 
0  gr.  3o  de  sulfate  de  quinine  englobé 
dans  une  pulpe  de  raisin  ;  le  lende- 
main elle  retrouve  le  tout  parfaitement 
intact,  au  milieu  de  matières  fécales 
très-chargées-  de  bîle  ;  dans  ce  cas  la 
quinine  n^était  pas  même  souillée. 

Connaissant  la  contractilité  des  or- 
ganes de  la  digestion,  connaissant  la 
pénétration  des  liquides  acides  de  Tes^- 
tomac,  rinterprétaiîon  de  ces  faits 
présente  quelques  difficultés  et  ne 
peut,  à  mon  avis,  être  expliquée 
que  de  deux  façons.  Chez  les  ma^ 
lades  plongés  dans  le  marasme  à  la 
soite    d'une    longue     maladie,     Ton 


peut  invoquer  T^ffaiblissement  de  l'ia-f 
nervation  ;  dans  ce  cas  les  intestine  et 
TestomaCy  souvent  distendus  par  ies 
gaz^  pourraient  laisser  passer  le  médi^- 
cameat  sans  porter  atteinte  à  son  état 
moléculaire  ;  cette  hypothèse  ne  peut 
être  admise  dans  les  observations  que 
nous  avons  présentées^  les  malades 
étant  loin  d'être  arrivés  à  cette  période 
ultime  de  TafFaiblissement  général. 
Nous  trouvons  une  secouide  hypothèse 
dans  l'englobement  des  substances  mé- 
dicamenteuses par  les  liquides  visqueux 
et  bilieux  de  l'estomac  ,  l'expérience 
suivante  en  démontre  la  possibilité.  Si 
dans  deux  vases,  renfermant  des  pilules 
préparées  suivant  la  formiUe  iodi^quée 
plus  haut,  vous  introduisez, dans  Pun, 
de  l'eau  légèrement  acidulée  par  l'acide 
citrique,  dans  l'autre  de  la  bile  vis- 
iquiusë  acidulée  par  la.  même  subs- 
tance. Ton  verra  les  pilules  se  dissou- 
dre très-bien  dans  le  premier  vase  en  agi' 
tant  légèrement, tandis  qu«dans  l'autre 
elles  restant  intactes  pendant  plusieurs 
heàres;  la  bile  semblerait  jouer,  dams 
ce  cas. le  rôle  de  matière  isolante,  con^ 
ine  le  fait  la  magnésie  calcinée  que 
Ton  prescrit  dans  rempoisonnement 
parles  fragments  de  phosphore,  englo- 
bant le  principe  toxique,  la  magnésie 
risole  des  muqueuses  et  donnele  temps 
à  la  médication  évacuante  d'agir. 

Certains  journaux  de  médecine  si- 
gnalaient ringestion  entière  de  flacons 
de  granules  à  base  toxique  (Di^tïaiine, 
aoomttine)  comme  n'ayant  déterminé 
chez  certains  malades  aucun  des  symp- 
tômes de  Tempoisonnement.  Cette  par- 
ticularité ne  pourrait-elle  pas  être  at- 
tribuée à  la  même  cause  dont  j'ai  dé- 
terminé ks  effets  dans  cette  observa- 
tion ? 

Les  iaconvénients  que  je  viens  de 
démontrer  se  présentent  très-souvent 
à  la  pratique;  et  s'ils  ne  sont  pas  plus 
fréquemment  signalés^  c'est  qu'ils 
échappent  à  l'observation,  l'examen 
des  matières  fécales  rebutant  bien  des 
gens. 

Est-il  à  dire  pour  cela  que  le  prati- 
cien doive  rejeter  en  principe  la  près- 
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crjption  des  médicaments  sous  farine 
pilulaire  ?  Non,  certes.  Mais  il  devra 
toujours  observer  attentivextient  .si 
Tactioa  thérapeutique  tar^e  à  se  mani- 
fester, et  rechercher  par  lui  -même 
dans  les  selles  si  le  médicament  n^aû- 
raitpas  été  assimilé.  Enfin,  il  ne  de* 
Tra  pas  oublier  qu^il  trouvera  chez  les 
malades  difficiles  (enfants^  adultes)  de 
très  grandes  ressources  dans  Tabsorp- 
tiûu  par  la  muqueuse  rectale,  par  la 
méthode  hypodermique* 

(Alger,  méd,) 


Véhicule  nouveau,  plus  appro- 
prié poar  Tapplication  externe  de 
quelques  substances  médicameu- 
leuttes^  par  M.  P.  OfCMBaon^  phar-* 
macien--chimiste  à  Padoue.  ((razz. 
méd,  italiana^  pro^\  venoto^  1^79* 
n"  24L —  II  y  a  bien  des  anaées  que  la 
médecine  emploie,  pour  l'usage  ex** 
terne,  Tiodure  de  potassium,  le  lau* 
danum  <ie  Sydeaham,  le  chlorofor^ 
me,  la  teinture  d^opium,  l'extrait  de 
beliadoae,  âoit  pour  calmer  leadou- 
leuts«  soit  pour  dissoudre  lesenget'^ 
gements  des  glandes  lymphatiques,  en 
les  associant  à  des  corps  gras  qu'on ap~ 
plique  sur  la  peau.  On  oublie  que  ces 
excipients  mettent  obstacle  à  la  dis- 
persion du  calorique,  en  obstruant 
les  pores  cutaaés,  ce  qui  ralentit 
les  fonctions  die  transpiration*  Cette 
raison  fait  que  les  substances  qui  se 
trouvent  suspendues  dans  un  corps 
gras  sont  difficilement  absorbées. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
M*  Ceresoli  s^est  ingénié  à  trouver 
un  v*éhicule  pouvant. être  substitué 
avec  avantage,  à  Taxonge.  Il  a  trouvé 
ce  véhicule  dana  u^e  solution  à  chaud 
de  savon  anitnal  dans  de  Talcool  à  96^; 

S'agit-ild'iodurede  potassium?'  On 
dissout  J2Ô  grammes  de  CD  sel  dans 
Soo  d-alcQol  à  95%  à  la  température 
ordinaire,  dans  itn  matras,  puis  on  y 
ajoute  96  grammes  de  savon,  préala- 
blement râpé  aussi  fin  que  possible. 
Après  12  à  i5  heures  de  macération, 
on    chauffe   le    mélange    au    bain- 


marie,  en  ayant  soin  de  maintenir  la 
température  au*dessous  de  80**  c,> 
de  peur  de  faire  évaporer  une  notable 
quantité  d'alcool.  Quand  tout  le  savon 
est  dissous,  on  met  le  mélange  dans 
des  récipients  de  20  grammes,  qu'on 
ferme  immédiatement  avec  un  bou- 
chon. 

Les  frictions  «ur  les  parties  malades 
se  pratiquent  deux  fois  par  jour^  à  la 
dose  de  I  à  2  grammes  au  plus  par 
application. 

Une  fois  ce  véhicule  trouvé,  il  était 
facile  de  l'utiliser  pour  les  autres 
substances.  Seulement,  comme  les 
teintures  une  fois  dissoutes  altèrent 
la  densité  de  l'alcool  et  ne  permet- 
traient pas  au  savon  de  se  solidifier  en 
se  refroidissant,  le  pharmacien  doit 
avoir  à  l'avance  un  esprit  de  savon 
dans  la  proportion  de  800  grammes 
d'alcool  à  95"  pour  n5  de  savon  ani- 
mal, dont  la  solution  se  fait  comme  il 
a  été  dit  plus  haut.  Quand  il  veut  y 
ajouter  du  laudanum  de  Sydenham,  de 
la  teinture  d'opium,  du  chloroforme 
ou  de  la  teinture  de  belladone»  aux- 
doses  prescrites  par  le  médecin,  il 
n'aura  qu'à  amener  son  esprit  de  sa* 
von  à  la  température  de  +  40**  à  +  4^' 
et  à  y  ajouter  l'une  ou  l'autre  de  ces 
substances. 

Du  traitement  des  Tumeurs  blan- 
clies  suppuréos  ou  non.  —  Commu- 
nication à  la  Société  de  chirurgie.  — 
M.  Sxichard  présentera  dans  la  pro- 
chaine séance  plusieurs  malades  qu'il 
a  traités  pour  des  tumewrs  blanche» 
par. un  procédé  ancien,  quoique  peil 
connu  en  France,  U  lui  a  été  commu- 
niqué par  un  vieux  médecin  de  Lau- 
sanae  qui  le  tenait  de  Mayor  auquel 
l'avait  donné  John  Scott.  Ce  mode  de 
traitement  consiste,  indépendamment 
du  traitement  général  et  hydro*miné- 
ral,  dans  le  pansement  suivant:  on 
applique  sur  l'articulation  malade  ua 
morceau  de  lint  'pelucheux  enduit 
d'un  mélange  d'onguent  mercuriel 
double  et  de  cérat  camphré.  Par  des- 
sus, on  met  des  bandelettes  imbriquées 
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de  diachylon,  on  consolide  par  quatre 
morceaux  ou  attelles  de  basane  ou  de 
cuir  enduits  d'emplâtre  de  savon  ; 
enfin  on  fixe  le  tout  par  une  bande 
roulée  que  Ton  serre  avec  une  assez 
grande  force. 

Cet  appareil  présente  les  avantages  : 
i"  de  Vimmobilisation  par  suite  des 
morceaux  de  cuir  qui  adhèrent  à  la 
peau  et  dépassent  les  limites  de  Tarti- 
cle  ;  2*  de  la  légèreté  ;  3»  du  bon 
marché^  les  morceaux  de  cuir  pou- 
vant servir  plusieurs  fois.  Enfin,  il 
produit  une  atmosphère  médicamen- 
teuse et  antiseptique  en  même  temps 
que  l'occlusion.  Malgré  la  quantité 
d'onguent  mercuriel  employé,  parfois 
120  grammes,  il  n'y  a  jamais  eu  de 
salivation,  ce  qui  peuf  tenir  à  l'âge 
des  malades. 

Lorsque  la  peau  est  intacte,  il  y  a 
intérêt  à  l'irriter  suffisamment  au 
moyen  de  frictions  avec  Talcool  cam- 
phré. Lorsqu'il  y  a  une  suppuration 
abondante,  on  est  surpris  de  voir  avec 
quelle  facilité  elle  diminue  dès  le 
•premier  pansement.  Il  est  même  à 
remarquer  que  le  pus  qui  sç  trouve 
sous  les  parties  centrales  de  cette  sorte 
Be  carapace  n'a  aucune  odeur,  tandis 
que  celui  des  bords  n'est  pas  désin* 
fecté.  Il  en  est  de  même  si  la  bande 
ne  serre  pas  assez.  On  change  l'appa- 
reil tous  les  huit  ou  dix  jours,  mais  on 
peut  faire  resservir  les  attelles.  Tous 
les  cas,  même  les  plus  désespérés,  que 
M.  Suchard  a  traités  par  ce  procédé 
ont  guéri,  même  cenains  malades  que 
M.  de  Saint-Germain  regardait  comme 
incurables.  {Mon.  thérap). 

De  l'emploi  du  salicylate  de  soude 
dans  le  traitement  de  l'endométrite 
purulente,  à  l'aide  des  inlections 
iûtr a-utérines.  —  Parmi  les  écoule- 
ments qui  se  font  par  la  vulve,  il  en 
est  un  que  les  moyens  le  plus  ordi- 
nairement employés  à  les  combattre, 
tels  qu'irrigations  vaginales,  médica- 
tion tonique,  etc.,  ne  peuvent  modifier 
que  dans  une  mesure  très-restreinte. 

Je  veux  parler  de  l'écoulement  qui 


est  en  rapport  avec  l'altération  que  la 
muqueuse  de  l'utérus  subit,  lors- 
quelle  est  atteinte  de  cette  affection  k 
laquelle  on  donne  le  nom  d'endomé- 
trite  purulente. 

Pour  modifier  la  surface  de-  cette 
muqueuse,  et  arriver  à  tarir  l'écoule- 
ment, il  est  indispensable  d'employer 
les  injections  intra-utérines. 

Les  injections  intra-utérines  ne 
doivent  être  faites,  dans  tous  les  cas, 
qu'avec  une  solution  aqueuse,  et  de 
toutes  les  substances  à  employer  le 
nitrate  d'argent  est  celle  que  je  choisis 
le  moins  souvent. 

Après  une  étude  comparative  sur 
l'emploi  de  plusieurs  substances, 
chlorate  de  potasse,  bromure  de  potas- 
sium, tannin,  acide  picrique,  salicylate 
de  soude,  etc.,  j'ai  reconnu  l'utilité  et 
l'innocuité  de  la  plupart  de  ces  solu- 
tions. Aujourd'hui,  je  tiens  à  préciser 
les  indications  de  l'emploi  du  salicylate 
de  soude  qui  me  paraît  destinéà  rendre, 
en  pareil  cas,  les  plus  grands  services. 

La  solution  aqueuse  de  sali^late 
de  soude  à  laquelle  je  donne  la  préfé- 
rence est  à  2  o/o.  Le  titre  peut  en  être 
porté,  sans  inconvénients,  à  lo  o/o, 
lorsque  l'écoulement  purulent  esttrès- 
abondantetne  diminue  pas  rapidement 
sous  l'influence  des  solutions  faibles. 

La  quantité  de  liquide  que  j'em- 
ploie pour  chaque  injection  est  de  4 
grammes.  Souvent  je  fais  deux  et  même 
trois  injections  coup  sur  coup,  lorsque 
des  matières  glaireuses,  du  pus  ou  du 
sang,  s'écoulent  avec  la  première. 

Cette  substance  appliquée  d'une 
manière  très  régulière  dans  soixante- 
deux  cas  d'endométrite  purulente, 
trois  fois  par  semaine,  a  nécessité 
l'emploi  de  quatre-vingt-seize  injec- 
tions pour  arriver  à  tarir  l'écoulement. 

Dans  aucun  cas,  il  n'y  a  eu,  ni  au 
moment  de  l'opération,  ni  après  l'o- 
perdition,  aucune  douleur,  et  cepen- 
dant les  malades  n'ont  jamais  été 
condamnées  à  un  repos  même  relatif. 
Elles  ont  continué  à  marcher,  à  se 
promener  dans  les  cours  et  dans  Us 
salles,  comme  à  l'ordinaire. 
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Je  dois  dire  que  les  injections  întra- 
utérînes  ont  été  toujours  pratiquées 
avec  le  plus  grand  soin,  quatre  jours 
au  plus  tôt  après  les  époques,  en  pre- 
nant aussi  la  précaution  de  ne  pas  les 
faire  trop  près  du  moment  de  l'appa- 
rition des  règles. 

D'aune  autre  part,  toutes  les  fois  que 
ce  moyen  a  été  employé,  Tisthme  était 
largement  ouvert,  le  liquide  refluait 
avec  facilité. 

Enfin,  s*il  existait  un  état  inflamma- 
toire péri-utérin  très-accusé,  il  était 
considéré  comme  une  contre-indication 
à  l'emploi  de  ces  injections. 

En  prenant  toutes  ces  précautions, 
la  solution  aqueuse  de  salicylate  de 
soude  de  2  à  lo  o/o  en  injections  in- 
tra-utérines, est  susceptible  de  rendre 
les  plus  grands  services  dans  le  traite- 
ment de  Tendométrite  purulente. 
[Rev.  Méd.  chir.  des  mal.  des  fem). 

Des  hémostatiques  et  spéciale- 
ment de  l'acide  sulfo-phénique,  et 
du  camphre  phéniqué,  note  par  M. 
Charles  Pavesi,  pharmacien  à  Mor- 
tara  .  (  Giomale  di  f armada  ,  di 
chiacica  e  di  scienze  affini  ,  F. 
XXVI II,  fasciens,  mars  1879^. 

Acide  sulfo-phénique     2  5  grammes 
Alcool  de  vin  à  36**        25^      » 
Acide  benzoïque  .S      » 

Acide  tannique  5      » 

Glycérine  pure  25      ■» 

Eau  de   roses  200      » 

L^acide  benzoïque  se  mêle  à  l'alcool 
et  à  la  glycérine,  puis  on  y  ajoute 
l'acide  tannique,  l'eau  de  roses,  et  l'on 
filtre  au  travers  de  papier  à  filtrer. 

L'acide  sulfo-phénique,  destiné  à 
l'usage  ci-dessus,  s'obtient  en  mêlant 
une  partie  d'acide  sulfurîque  concentra 
à  66*,  et  une  partie  et  demie  d'acide 
phénîquc.  Le  mélange  est  soumis  pen- 
dant quelques  minutes  au  bain-jnarie, 
à  la  chaleur  de  5o  à  6o*. 

La  nouvelle  liqueur  hémostatique 
forme  un  liquide  limpide,  de  couleur 
paille,  d'une  saveur  légèrement  acre, 
<l'une  réaction  un  peu  acidulée.  Son 
odeur  rappelle  l'eau  de  roses,  l'acide 


phénique.  Elle  n  est  ni  caustique,  ni 
irritante  ;  elle  coagule  l'albumine,  le 
lait,  le  sang,  auquel  elle  donne  la 
couleur  marron. 

Le  camphre  phénique  a  aussi  été 
reconnu  par  son  inventeur  (que  l'au- 
teur ne  désigne  pas),  comme  un  excel- 
lent hémostatique  et  antiseptique.  On 
peut  l'obtenir  en  unissant,  à  12  gram« 
mes  decamphre  ordinaire,  2  grammes 
d'acide  phénique  en  solution  alcooli- 
que, ce  qui  donne  un  liquide  de  con- 
sistance sirupeuse  transparente,  de 
couleur  paille,  à  faible  odeur  de  cam- 
phre, d'acide  phénique.  Il  est  insoluble 
dans  l'eau,  dans  la  glycérine,  et  soluble 
dans  l'huile  d'olive.  Ce  médicament 
serait  selon  quelques  chirurgiens  ap- 
plicable aux  méthodes  de  Lister  et  de 
Guérin.  Il  met  les  plaies  à  l'abri  du 
contact  de  l'air  et  des  germes  infectants. 

L'auteur  cite  un  cas  d'amputation 
de  l'avant-bras  dans  lequel  la  cicatri- 
sation a  été  très  rapide,  nonobstant  de 
déplorables  conditions  d'hygiène  et 
une  épidémie  d'érysipèles.  Il  dit  aussi 
avoir  guéri  d'autres  plaies  au  moyen 
de  ce  composé  et  en  avoir  toujours 
obtenu  de  bons  résultats.  Cet  agent 
diminue  les  réactions  consécutives  aux 
grandes  opérations,  fait  cesser  ou  di- 
minuer les  douleurs  de  la  plaie  et 
modère  l'abondance  de  la  suppuration. 

De  même,  le  nouvel  hémostatique 
étudié  par  nous,  dit  M.Charles  Pavesi; 
contenant  lui  aussi  l'acide  phénique 
à  l'état  d'acide  sulfo  -  phénique,  en 
union  intime  avec  d'autres  médica- 
ments, et  en  outre  de  l'acide  benzoïque, 
bien  appliqué  sur  les  plaies,  doit  ren- 
dre les  plus  grands  services. 

Rétention  d'urine.— Trente  ponc- 
tions de  la  vessie.  —  Guérison.  — 
Dans  la  Reçue  médicale  de  Toulouse 
le  D'  Dazet  rapporte  un  cas  de  traite- 
ment de  la  rétention  d'urine  par  une 
ponaion  avec  l'aspirateur.  Cette  opé- 
ration, pratiquée  depuis  peu,  sans  être 
constamment  aussi  inofFensive  que 
dans  le  cas  cité  par  notre  confrère, 
rend  de  très-grands  services.  Dans  les 
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cas  où  une  congestion  périprostatique, 
une  inflammation  passagèfe  créent  un 
obstacle  invincible,  il  arrive  qu^après 
une  ou  plusieurs  ponctions  tout  ren- 
tre dans  l'ordre  et  la  rétention  peut  ces- 
ser sans  opération  sur  le  canal. 

Dans  ce  cas,  îl  s'agissait  d'utihoiti- 
me  peu  âgé,  cinquante  ans,  atteint  de 
rétention  d'urine  succédant  à  une  con- 
gestion hémorfhoïdale. 

Lecathétérisme  ayant  été  impossible, 
une  ponction  fut  faîte  avec  l'aiguille 
rt*  i  de  raspirateuf .  On  obtînt  deux 
litres  et  demi  d'urine.  Le  lendemain 
matin,  deuxième  ponaion  et  le  soir 
troisième  ponaion.  Depuis  le  27  juil- 
let jusqu'au  ï3t  août,  deux  ponctions 
ont  été  faites  ainsi  matin  et  soir. 

Il  a  été  ainsi  fait  trente-'Cinq  fonc- 
tions dans  un  champ  opératoire  res- 
treint, à  deux  ou  trois  centimètres  au- 
dessus  du  pubis. 

L'écoulement  par  Purèthre  n'a  com- 
mencé à  se  faire  qu'après  la  troisième 
ponction,  et  ce  n'est  qu'après  la  trente- 
cinquième  que  le  malade  est  parvenu 
à  vider  sa  vessie  spontanément.  Depuis 
il  a  très-bien  guéri. 

C'est  là  un  résultat  très-Intéressant 
pour  la  pratique  oti  les  cas  d'urèthre 
très-difficiles  ou  impossibles  à  traver- 
ser ne  sont  pas  rares. 

{Un,  méd.  du  Canada.) 


^  Rapport  sur  une  série  d'essais 
avec  des  injections  sous-cutanées 
de  pilocarpîne,  par  le  professeur 
ScHiE.-s  ,  à  Bâle.  (  Correspondent  . 
JBlak  fuer  schioeizer  Aerzte,  1879,  n* 
12).  —  Ces  essais  eurent  Heu  sur  20 
malades  de  Tinstitut  ophthalmique  de 
Bâle,  malades  auxquels  on  fit  tous  les 
^ours  ou  tous  les  2  jours  une  injection 
sous^cutanée  de  i  à  2  centigrammes  i^ 
cette  substance.    . 

Les  malades  étaient  atteints  d'affec- 
tions chroniques  de  l'uvée  (iris),  du 
corps  vitré  ou  de  la  rétine,  détache- 
ment de  la  rétine  ou  rétinite  pigmen- 
teuse.  L'auteur  pe  put  constater  aucun 
avantage  de  cette  médication  sur  les 
diaphorétiques      anciennement     em- 


ployés. La  transpiration  profuse,  com- 
mençant à  la  tête,  se  développa  géné- 
ralement au  bout  de  5  minutes  et  dura 
environ  i  heure.  Une  salivation  abon- 
dante fut  aussi  un  phénomène  cons- 
tant. Il  y  eut  12  fois  des  maux  de 
coeur  ;  7  fois  des  vomissements.  Il  n'y 
eut  que  5  malades  chez  lesquels  il  ne 
se  produisit  aucun  effet  physiologique. 

Une  hystérique  présenta  un  fort 
collapsus  avec  convulsions  ;  dans  un 
autre  cas,  il  y  eut  de  la  dysurie  :  chez 
les  deux  malades  ces  accidents  furent 
de  courte  durée.  Plusieurs  fois,  on  put 
constater  un  abaissement  de  tempéra- 
ture. Par  mesure  de  prudence,  on  dut 
commencer  chaque  fols  par  i  centi- 
gramme, pour  ne  passer  à  une  dose 
plus  forte  que  quand  la  dose  primitive 
se  montra  insuffisante. 

Le  professeur  Massînî,  dans  la  séance 
de  la  Société  médicale  de  Bâle  où  cette 
communication  a  été  faite,  dît  avoir 
généralement  vu  des  collapsus  à  la 
suite  de  Femploi  de  pilocarpîne  dans 
les  cas  de  maladies  du  cœuri  chez  les 
vieillards. 


Expériences  sur  Tozène.  —  E£Q« 
cacité  du  sel  marin,  par  le  D<^  Edgar 
KuRR,  à  Florence,  {Betz's  memora^ 
bilien,  F.  XXIV,  i*'  cahier  i879),  — 
L  auteur  eut  à  traiter  au  printemps 
de  1878,  deux  cas  de  cette  affection, 
dont  le  premier  concernait  une  dame 
russe  qui  en  souffrait  depuis  un  an, 
sans  que  Tozène  fût  accompagné  d'un 
état  constitutionnel. 

Le  traitement  consiste  à  toucher 
plusieurs  ifois  les  érosions  avec  le 
nitrate  d'argent,  dans  l'emploi  de  la 
douche  nasale.  Pour  celle-ci,  M.  Kurr 
eut  d'abord  recoursà  une  solution  d'hy- 
permanganate  de  potasse,  qui  diminua 
sensiblement .  la  mauvaise  odeur.  La 
sécrétion,  toutefois,  continua  au  même 
degré.  Ce  remède  déterminait  une  telle 
démangeaison  et  augmentait  tellement 
la  céphalalgie  frontale,  que  force  lui 
fut  d^y  renoncer.  Il  essaya  ensuite 
successivement  l'acide  salicylique, 
Tacide  phénique,  d'abord  en   faibles 
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solations,  puis  en  proportions  plus 
fortes.  Ce  traitement  dura  presque 
deux  mois  et  n'eut  pour  résultat  que 
de  rendre  la  sécrétion  moins  épaisse 
par  remploi  de  3  à  4  douches  par  jour. 
La  mauvaise  odeur  ne  futatténuée  que 
d'une  manière  passagère  par  Tacide 
phénique. 

Vers  le  même  tempe,  Timtflur  avait 
envoyé  une  jeune  fille  de  1 5  ans,  mal 
développée,  attediuie  de  scrçfulojse  de 
la  peau  et  des  0$,  %  un  b<iin  de  k  mer 
Méditerranée^  ea  vue  dç  modifi^iavo-^ 
rablement  sa  constitution.  Outre  une 
conjoiSiCtivite  scrofiirleuse,  c^U^  jeune 
fille  avait  encore  de  To^éne  avec  goa*- 
fiemeai  de  tout  le  nez, .  et  écaulemeat 
d'un  pus  verdàire^  infect.  £lk  revint 
à  Florence,  après  un  séjour  de  6  se- 
maines au  bord  de  la  mer,  dans  la- 
quelle elle  n'avait  pris  que  peu  de 
Imûiis,  avec  une  amélioration  notable 
de  se3  manifiBstations  scjrofuieuôes, 
L'ozène  avait  disparu  complètement, 
sans  avoir  été  sommis  à  un  traitement 
particulier. 

Comme  l'eau  de  «wr  et  l'air  riche- 
ment iaaprégaé  de  sel  avaient  eu  cet 
heureux  effet  sur  le  processus  jLoiCai  du 
ïKz»  —  effet  rapide  que  j'avais  déjà 
constaté  plusieurs  fois  dans  des  catarr 
rhes  chroniques  des  brotiiches  et  du 
pharynx  —  je  résolus  d'employer  le 
cbloiure  de  sodium  ches  ma  première 
malade,  qui  avait  renoncé,  désespérée, 
wax  douches  d'acide  pfeéniqu^.  Je  fia 
donc  dissoudre  une  cuillère  à  café  de 
sel  de  cuisine  daas  un  litre  d'eau  mo* 
dérément  chauffée-,  et  prescrivis  d'em- 
ployer 3  fois  par  jour  pareille  quan- 
tité de  ce  liquide  en  douches  nasales. 
Au  bout  de  8  jours,-  la  grande  quan- 
tité et  la  mauvaise  qualité  de  lécûteile-. 
ntent  avaient  manifestement  diittinué: 
La  dose  de  sel  fut  alors  un  peu  élevée. 
Au  bout  de  quatre  semaines  de  traite*- 
înem,rozène  était  complètement  guéri ^ 
fe  tuméfaction  de  ia  muqueuse  avait 
Complètement  disparu  ;  son  aspect  et 
^sécrétion  étaient  redevenus  ttormaux. 

Depuis  lors,  l'auteur  n'a  pa^eu<l'*oo- 
'Steion  d'expérimenter  l'effet  de  cette 


médication  si  simple  de  l'ozène;  mais, 
dans  un  cas  de  tuméfaction  chronique 
de  la  membrane  de  Schneider,  avec 
sécrétion  profuse,  il  a  obtenu  une  gué- 
rîson  rapide,  en  faisant  inspirer  au 
malade  de  Teau  salée. 


Le  troid  ou  le  chaud  dans  les  hé- 
morrhagies  internes  ;  note  par  f.  l. 
{Gazzetta  medica  italiana^  prov,  uc- 
nete,  1879,  n«  29.) —  On  sait  que  cette 
question,  qu'on  n'aurait  pas  hasardée 
précédemment,  persuadé  qu'on  était 
que  le  froid  seul  pouvait  venir  à  bout 
cPhémorrhagies  utérines,  par  exemple, 
est  aujourd'hui  grandement  discutée. 
Plusieurs  médecins,  forts  de  leur  ex- 
périence, préfèrent  le  chaud  au  froid 
dans  les  cas  d'hémorrhagies  internes. 

L'autenr  apporte  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir  un  cas  personnel  d'hé- 
morrhagie  pulmonaire  traitée  par  la 
chaleur. 

En  18  58,  étant  tombé  d'un  point  éle- 
vé, il  se  fractura  trois  côtes  du  côté 
gauche  et  eut  une  hémoptysie  consé- 
cutive. Un  de  ses  amis  qui  le  soigna, 
ainsi  que  d^autres'  confrères,  ihsista 
pour  l'application  de  glace  sur  le  tho- 
rax. Il  s'y  refusa  absolument,  deman- 
dant Tapplication  de  cataplasmes 
chauds.  L'hémorrhagîe  s^arrêta.  Trois 
jours  plus  tard,  un  confrère  ayant 
exercé  une  pression  un  peu  trop  forte 
potir  examiner  les  côtes  intéressées, 
l'auteur  éprouva  une  douleur  aiguë, 
une  syncope  et  une  nouvelle  hémorrha- 
gie  pulmonaire.  Même  recommanda- 
tion de  glace,  à  laquelle  Mi  L.,  revenu 
à  temps  à  lui,  s'opposa,  redemandant 
des  cataplasmes  chauds.  Sous  leur  în-*- 
fluence,  ITiémorrhagie  s^arréi a  encore 
une  foi«.  La  maladie  fut  très-grave,  vu 
ta  production  de  phénomènes  de  com^ 
motion  cérébro-spinale  et  de  synco- 
pes. Il  giiérit,  maïs  il  eut  à  subir  !a 
pratique  de  6  saignées,  et  l'application 
d*une  centaine  de  sangsues  !.. 

Dans  les  réflexions  qui  accompa- 
gnent sa  note,  l'auteur  rappelle  que, 
d'après  le  Traité  de  thérapeutique 
de  S.  Rînger,  traduit  en  italien  parle 
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D'  Ruata,  Tapplication  de  glace  le 
long  des  vertèbres  dorsales  inférieures 
et  lombaires  provoque  la  menstruation 
et  peut  rétablir  le  flux  menstruel  sup- 
primé, en  augmentant  l'afflux  du  sang 
vers  les  organes  pelviens  ;  tandis  que 
la  chaleur,  appliquée  le  long  delà  co- 
lonne vertébrale,  contracte  les  vais- 
seaux sanguins,  et  peut  non  seulement 
diminuer,  mais  même  arrêter  le  flux 
menstruel. 

Outre  les  ménorrhagies,  le  calorique 
peut,  d'après  Tauteur,  arrêter  l'épis- 
taxiset  les  hémorrhagies  pulmonaires. 
^  Partant  de  ces  faits  et  de  ses  expé- 
riences sur  loo  blessés  iialio-français, 
pendant  la  gue.-re  de  1859,  l'auteur  en 
vient  même  à  se  demander  si  Ton  ne 
pourrait  tenter  la  cure  des  anévrysmes 
internes,  par  l'application  interne 
d'une  chaleur  de  5o*  à  ôo»  ? 


santé.  Aussi  Fauteur  pense-t-il  que, 
quelque  sceptique  qu'on  puisse  être  à 
l'endroit  de  la  thérapeutique,  on  devra 
reconnaître,  dans  cet  effet  du  bromure 
de  potassium,  une  action  spécifique, 
autant  du  moins  qu'il  est  permis  d^em- 
ployer  en  médecine  une  telle  expres- 


sion. 


Du  bromure  de  pota88ium[  con1|;^. 
les  vomissements  de  la  gzH^ssesse, 

par  le  professeur  N,  Fbiedreich, 
à  Heidelberg.  [Deutsches  archiv 
fuer  Klinische  médicin,  F.  XXVI, 
2"*  cahier,  1879,  p.  245-246).  Cette 
courte  note  a  été  communiquée,  le 
17  mai  1879,  ^  1*  réunion  des  né- 
vrologistes  et  médecins  aliénistes  du 
Sud  de  l'Allemagne,  à  Heidelberg. 

Il  s'agit  de  quatre  femmes  qui  en 
étaient  à  leur  première  grossesse,  chez 
lesquelles  les  vomissements,  se  repro- 
duisant après  chaque  essai  d'alimenta- 
tion, avaient  amené  un  haut  degré  d'af- 
faissement des  forces,  lequel  devait 
inspirer  de  graves  inquiétudes.  Trois 
d'entr'elles appartenaient  à  la  clientèle 
du  professeur  jFreidreich.  La  quatriè- 
me fut  vue  par  lui   en  consultation. 

Après  l'insuccès  bien  constaté  de  di- 
verses médications,  toutes  quatre  vi- 
rent cesser  leurs  vomissements  dès 
les  premières  cuillerées  de  bromure  de 
potassium,  prescrit  à  la  dose  de  lo 
grammes  pour  i5o  d'eau,  potion  dont 
l'auteur  faisait  prendre  3  fois  par  jour 
une  cuillerée  à  bouche.  A  partir  de  ce 
moment,  ces  quatre  femmes  recouvrè- 
rent rapidement  et  complètement  leur 


» 


Cas  de  hoquet  guéri  par  impres- 
sion morale.  —  Eugénie  C...,  figée 
de  12  ans,  entrée  le  i*'  mai  1879  au 
n""  58  de  la  salle  Sainte-Catherine, 
service  de  M.  Bouchut,  sortie  le  8 
mai  guérie.  • 

Le  mardi  27  avril  cette  petite-fille^ 
très-bien  portante,  était  à  l'école  lors- 
qu'au milieu  d'un  orage  la  foudre 
tomba  sur  la  maison  voisine,  et  fit  au 
milieu  d'une  lumière  étincelante  un  fra* 
cas  énorme  d^  à  la  chute  d'une  chemi- 
née et  de  plu^èiirs  carreaux  de  vitrage. 
'-  'L'enfaiikt  eutisi  peurque  sans  perdre 
connaissance  ^le  se  mit  à  sufFoqueti 
et  au^  hautycle  quelques  instants  ce 
spasme  dég'ënéra  en  hoquet  continuel, 
bruyant  et  très-fatigant. 

Ce  hoquet  dura  trois  jours,  sauf  la 
nuit^  et  la  mère  présenta  sa  fille  à 
l'hôpital  et  l'y  laissa,  malgré  les  lar- 
mes et  la  frayeur  de  l'enfant,  qui 
résistait  autant  que  possible  et  qui 
craignait  qu*on  lui  fît  du  mal. 

A  son  arrivée  le  hoquet  était  en 
pleine  force  et  continua  au  bureau 
d'inscription  jusque  dans  la  salle 
Sainte-Catherine.  Mais  là  en  notre 
présence,  à  la  vue  des  élèves  en  ta- 
bliers blancs,  le  hoquet  cessa  complè- 
tement et  ne  revint  plus.  L'enfant 
était  guérie.  (Parts  méd). 

Moyen  simple  et  pratique  d'éva*: 
cuer  les  petits  graviers.  —  M.  le 
docteur  Mercier,  à  la  Société  de  mé- 
decine de  Paris,  indique  un  moyen 
facile  et  pratique  d'opérer  l'évacuation 
des  petits  graviers.  Il  consiste  à  faire 
coucher  les  malades  sur  le  ventre  ;  les 
graviers  tombent,  par  l'effet  de  la 
pesanteur,  sur. la  paroi  antérieure  de^ 
la  vessie.  On  fait  alors  lever  les  mala* 
des  doucement,  comme  à  quatre  pat* 
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tes.  Ils  urinent  dans  cette  position, 
et  les  graviers  qui  n'ont  pas  eu  le  temps 
de  revenirdansleculKie'saCi  en  arrière 
de  la  prostate,  se  trouvent  entraînés, 
parla   miction.  {Arch.  méd.  Belges.) 


empoisonnement  septicémique,  mais 
probablement  elle  était  due  àTépuîse- 
ment  produit  par  Tacmëe  de  Thystéro- 
épilepsie.  [The  obstetric  Oazette^  et 
Ann,  de  la  Soc.  méd.  de  Gand.) 

m 


Opération  de  Batt^.  —  Mort.  -- 
Le  D'  Prince,  de  Jacksonville,  E.-U., 
relate  une  opération  de  ce  genre   ter- 
minée  fatalement.  La  tentative  fut  faite 
pour  guérir  une  bystéro^pilepsie  dont 
la  patiente  soufirait  depuis  dix-huit 
mois  et  qui   était  entrain  de  détruire 
graduellemeut    son  -équilibre  moral. 
A.gée  de  dix-huit  ans,  cette  jeune  fille 
avait  été  bien  portante  jusqu^au  début 
de  son  affection  actuelle^  dont  on  pou- 
vait en  partie  ou  même  complètement 
arrêter  les  paroxysmes»   en  appuyant 
la  main  sur  la  région  iliaque,  au  dé- 
but au  côté  gauche,  plus  tard  à  droite. 
Uopération  fut  faite  diaprés  la  méthode 
originale  de  Battey,  par  une  incision  à 
travers  le  vagin.   Les  ovaires   furent 
abaissés   facilement  et  leurs  attaches 
furent  divisées  à  l'aide  du   galvano- 
cautère;  il  ne  s'en  suivit  aucune  perte 
de  sang.  Immédiatement  après  l'opé- 
ration, la  patiente^  fut  mise  sous  Tin- 
fluencede  Topium  pour  empêcher  les 
manifestations  spasmodiques.  Le  len- 
demain matin  il  se  produisit  des  vo- 
missements, qui  se  répétèrent  de  nou- 
veau le  soir,  mais  ayant  cette  fois  Une 
couleur  vert  porracé.    Pouls  à  140, 
tcHip.  toi»  1/2,  F.  (38%  4  c.)  ;la  mor- 
phine est  continuée.  Le  troisième  jour, 
icmp.  de  Faisselle  io6»  F,  (41%  1  c  ), 
celle  du  rectum  io8*F.(42°2C.)  :  poul 
160;  respiration  stertoreuse,  yeux  di- 
vergents :   inconscience.   La.  malade 
mourut  &  la  fin  du  quatrième  jour.  A 
Tautopsie,  le  ventre  et  le  bassin  seuls 
furent  examinés.  Il  y  avait  à  peu  près 
une  once  de  sang  coagulé  (sans  odeur] 
daas  le pel vis.  Nulle  pan  on  ne  trouva 
du  pus  ou  des  fausses  membranes,  ni 
aucune  coloration  comme  cela  a  lieu 
dansTinflammation.  L'incision  du  va- 
gin était  réunie  par  première  intention. 
Par  conséquent,   la- mort  ne  fut  le  ré- 
sultat ni    de  riiiflammation,  ni   d\in 


Traitement  des  prolapsus  du  rec- 
tum par  les  injections  d'ergotine. 

—  Le  D'  Vidal,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  dit  avoir  réussi,  après 
avoir  employé  les  injections  d'une  so- 
lution (Vergotine  pour  traiter  un  ma- 
lade atteint  depuis  plus  de  huit  ans  d*un 
prolapsus  du  rectum. 

La  guérison  obtenue  en  trois  mois 
ne  sVst  pas  démentie  jusqu'à  ce  jour. 

11  doit  à  ce  moyen  deux  autres  gué- 
risons  beaucoup  plus  rapides. 

Actuellement  il  traite,  à  l'hôpital  St- 
Louis.une  femme  dontla  chutedu  rec- 
tum,assez  ancienne,  est  presqùecomplé- 
tement  réduite  après  trois  injections. 

Les  contractions  provoquées  par  Ter- 
gotine,  en  '  injections,  s'étendent  jus- 
qu'à la  vessie,  déterminent  des  spasmes 
du  col  et  de  la  dysurie.    {Paris  m,éd.) 


Traitement  des  hémorrhagies 
utérines  graves  par  les  fomenta- 
tions chaudes  sur  la  tète.  —  Le  D^* 

Kochler  rapporte  que,  depuis  sept  ans, 
il  emploie,  avec  les  meilleurs  résul- 
tats, dans  les  cas  d'hémorrhagies  uté- 
rines graves,  des  fomentations  chaudes 
sur  la  tête  dans  le  but  de  prévenir  Ta- 
némie  cérébrale  et  la  paralysie  cardia- 
que. €  Aussitôt,  dit-il,  que  ces  fomen- 
tations sont  appliquées,  les  bourdon- 
nements d*oreiIles  cessent^  le  pouls  de- 
vient plus  fort,  le  sentiment  revient, 
et  les  malades  éprouvent  promptement 
une  remarquable  amélioration. 

Aussi,  à  peine  les  fomentations  se 
refroidissent-elles,  que  les  malades  de* 
mandent  instamment  qu*on  les  renou- 
velle. C*est  avec  ce  moyen  si  simple, 
d'une  si  facile  application,  pouvant  être 
pratiqué  par  tout  le  monde,  que  le  D' 
Kochler  dît  avoir  sauvé  des  femmes 
quMl  considérait  comme  étant  dans  le 
plus  grancl  péril. 
{Annales  d'obsfr étriqué,  de  Turm). 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE, 


Séance  du  23  décembre  1879. 

Présidence  de  M»  Riobubt. 

Eecherches  expérimentales  sur  le 
développement  des  hydropisies 
passives . 

Sous  ce  titre,  M.  Colin  donne  lec- 
ture d'un  mémoire  dont  voici  les  con- 
clusions : 

a  Les  obstacles  mécaniques  apportés 
à  la  circulation  veineuse  développent, 
sur  les  animaux,  des  œdèmes  ou  des 
hydropisies  toutes  les  fois  qu'ils  élèvent 
à  son  maximum  la  pression  du  sang 
par  les  parois  vasculaîres. 

La  ligature,  la  compression,  Poblité- 
ration  partielle  d'une  veine  donnent 
lieu  à  Tœdème  ou  à  une  forme  quel- 
conque d'^épanchement  séreux,  si  le 
sang  ne  peut  s'échapper  en  suffisante 
proportion  par  les  voies  collatérales  ou 
anatomiques.  La  ligature  de  la  jugu- 
laire produit  l'infiltratioa,  sur  les  aai- 
maux,oùIa  veineest  unique  de  chaque 
côté,  et  non  sur  ceux  qui  ont  une  se- 
conde jugulaire  profonde  satellite  de  la 
carotide.  Il  en  e^t  de  même  pour  la 
saphène  et  d'autres  veines  superficiel- 
les. 

Les  lymphatiques  jouent  certaine- 
ment un  rôle  auxiliaire  dans  la  genèse 
des  infiltrations  partielles,  s'ils  sont^ 
en  grand  nombre,  comprimés  soit  par 
des  tumeurs,  soit  par  des  exsudats  in- 
flammatoires, ou  si  leurs  produits  tra- 
versent difficilement  les  ganglions  de- 
venus peu  perméables.  Ils  peuvent 
même  contribuer  au  développement 
des  infiltrations  générales  dans  le  cas 
où  le  canal  thoracique  est  comprimé 
ou  obstrué  par  dos  caillots  dus  au  sang 
qfde  lui  apportele  violent  reflux  accom- 
pagnant les  affections  du  cœur. 

Quant  aux  nerfs  vaso-moteurs,  ils 
ne  paraissent  pas  prendre  une  part  no- 
table à  la  production  des  hydropisies 
passives.    Les  paralysies  vasculairetr, 


déterminées  par  la  section  des  nerfs, 
ne  favorisent  pas  sensiblement  l'exha- 
lation de  la  sérosité  du  tissu  cellulaire, 
lorsqu'elles  coïncident  avec  la  ligature 
des  veines.  D'aBleurs,  elles  ne  provo- 
quent aucune  infiltration  toutes  les 
fois  que  leur  action  '  est  isolée  et  indé-- 
pendante  des  obstacles  mécaniques  à  la 
circulation  veineuse.  * 


Séance  du  3o  décembre    1879. 


*!»■ 


Présidence  àtà  M.  Richet. 


««^•*«« 


TemfiérataMa  locales. 

M.  Broca  rappelle  que  les  premiè- 
res recherches  sur  la  température 
locale  semblent  avoir  été  faites  par  Ifes 
chirurgiens  anglais.  Les  docteurs 
Forster  et  Hogdson  constatèrent  qu*à' 
la  suite  de  la  ligature  de  la  fémorate, 
la  température  du  membre  augmen- 
tait au  lieu  de  dhninuer,  ainsi  qu'on* 
aurait  pxr  le  supposer,  par  le  fait  de  la 
suppression  de  la*  circulation  dans  ce- 
môme' membre.  ' 

M.  Broca  a  fait  de  nombreuses  expé- 
riences analogues  à  propos  d'embolies 
et  d'oblitérations  artérielles.  R  en  a 
déduitd'importantes  indications,  selon 
que  ces  oblitérations  sont  générales 
ou  partielles.  L^ampntatîond'un  mem- 
bre est  contrindiqnée  dans  le  premier 
cas,  et  d'une  bonne  pratiquer  dans  le 
second. 

Les  études  de  M.  Brôca  sur  les  tetn- 
pératures  cérébrales  remontent  à  r865. 
Ces  émdes  lui  ont  permis  '  de  distin- 
guer le  ramollissement  aigu  du  ra- 
mollissement chronique,  et  de  déter-^ 
miner  le  côté  de  la  lésion  cérébrale. 
Ce  chirurgien  a  reconnu  de  la  sorte 
que  l'embolie  cérébrale  a  presque 
toujours  pour  siège  l'artère  de  Sylvius. 
Le  thermomètre  décelé  alors  une  di- 
minution de  la  température  au  niveau 
de  la  lésion,  par  suite  de  l'insuffisance 
de  la  circulation. 

M.  Broca  a  déduit,  des  données  ther- 
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mométriques,  des  indications  prati- 
ques importantes  au  point  de  vue  de 
la  trépanation,  dans  le  cas  d'enfonce- 
ment du  crâne.  Quand,  au  niveau  de 
l'enfoncement,  il  y  a  une  élévation  de 
la  température,  elle  traduit  un  travail 
d'irritation  qui  peut  être  enrayé  par 
Fapplication  du  trépan.  Dans  le  cas 
contraire,  il  convient  de  s'abstenir. 
Ces  expériences  sont  effectuées  avec 
un  thermomètre  ordinaire,  recouvert 
d'une  couche  d'ouate.  L'instrument 
doit  demeurer  20  minutes  en  place. 


Séance  du  6  janmer  1880. 

Présidence  de  M.  H.  Roqbr. 

Sur  les  causes  des  hydropisies. 

M.  BouiLLAtjD  expose  sa  théorie 
sur  les  causes  des  hydropisies.  Elle 
remonte  à  i823.  Elle  est  toute  vlta- 
listc.  Il  considère  Phydropisie  comme 
résultant  d'un  accroissement  anormal 
de  Pacte  secrétoîre  et  de  la  diminution 
de  l'absorption  veineuse. 

M.  CoLiw  ne  voit  dans  la  production 
des  hydropisies  quhine  application 
tles  lois  générales  d'ordre  physique. 
La  pression  dans  les  veines  étant  aug- 
mentée,!^ sérum  du  sang  transsude  w 
travers  de  leurs  minces  parois,  ainsi 
qu'il  le  ferait  au  travers  d'une  mem- 
brane inorganique.  Contrairement  à 
M.  BouiUaud,  M.  Colin  croit  que, 
dans  certains  cas,  Thydropisie  se  rat- 
tachée l'obstruction  des  lymphatiques. 
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Trailé  élém9ntalt*e  de  pathologie 
interne,  par  MM.  les  professeurs 
BÉaibR  et  Hardy. 

Le  professeur  Hardy  vient  de  faire 
paraître  la  première  partie  du  qua- 
trième volume  de  son  Traité  trop 
modestement  appelé  élémentaire  de 
pathologie  interne^  Privé,  par  une 
mort  prématurée,  de  l'utile  concours 
de  son  savant  collaborateur,  M.  Behîer, 
Péminent  clinicien  de  la  Charité,  a  dû 


s*adjoindre  quelques-uns  de  ses  élèves, 
pour  mençr  à  bien  une  oeuvre  émi- 
nemment utile,  que  ses  nombreuses 
occupations  l'eussent  empêché  de  ter- 
miner lui-même. 

Dans  le  volume  que  nous  annon- 
çons, M.  Hardy  a  traité  à  fond  des 
maladies  générales  fébriles. 

L'article  consacré  à  la  fièvre  typhoïde 
ne  contient  pas  moins  de  i55  pages. 
Les  chapitres  suivants  traitent  du 
Typhus,  des  Fièvres  interm,ittentes 
simples  et  pernicieuses^  des  Fièvres 
rémittentes,  de  la  Peste.  A  ce  propos, 
qu'il  nous  soit  permis  de  nous  éton- 
ner djç  ne  trouver»  dans  c^tic  ;.rop 
courte  monographie»  aucune  men- 
tion de  cette  épidécnÎQ  de  Vietlinska 
qui,  Tan  dernier,  avait  été  Tobjet 
de  craintes  si  vives  pour  notre  vieille 
Europe. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  de  la 
Suette  miliaire^  de  la  Miliaire  puer^ 
pérale^  de  la  Variole^  de  la  Scariatine 
et  de  la  Rougeole. 

Le  nom  de  Tautear  nous  dispense 
de  faire  Véloge  de  cet  ouvrage.  M* 
Hm-dy  est  vn  de  nos  prQfesseurs  de 
clinique  les  plvs  estimée.  C'est  assez 
dire  que  ce  nouveau  livre  sere^  bientôt 
entre  les  meins  de  tous  les  praticiens. 


Traité  d'ortophonie.  —  Voix  nor- 
male, bégaiement^  vices  de  parole, 
sons  esthétiques,  physiognomonie, 
par  le  D'  Colombat  (de  l'Isère). 

Chacun  connaît,  au  moins  de  nom, 
la  méthode  du  savant  spécialiste,  pour 
la  cure  du  bégaiement.  Le  traité  ex- 
professo  que  publie  aujourd'hui  le  D"^ 
Colombat,  a  ppur  objet  de  faire  con- 
naître, dans  toutes  ses  particularités, 
cette  méthode  si  féconde  en  résultats 
Utiles.  C'est  à  cet  ouvrage  magistral 
que  devront  se  reporter  ceux  qui  dé- 
sireront s'initiera  cette  même  méthode 
qu'on  ne  saurait  trop  s'eSorcer  de 
vulgariser.' 
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CHRONIQUE  ET  MISCELLANEES. 


L'urine  normale  et  pathologique. 
—  Les  calculs  ur inaires.  —  His- 
toire médicale.  —  Analyse  chi- 
mique, par  le  D'  C.  Méhq,  phar- 
macien de  rhôpîtal  Necker,  etc. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  explique 
suffisamment  son  objet.  Pour  donner 
une  idée  de  Tiniérêt  qu'il  présente  et 
de  son  utilité  pratique,  bornons-nous 
à  relever  le  titre  des  principaux  cha- 
pitres qu'il  renferme. 

L'auteur  commence  par  faire  Tétude 


des  caractères  généraux  de  Turine.  Il 
s'occupe  ensuite  successivement  de  Ta— 
nalyse  chimique,  du  dosage  de  Tacide 
urique,  de  Purée,  de  l'acide  hippurique, 
deralbumine,dusang,dupus,  du  sucre, 
de  Tacide  phosphorique,  des  éléments 
consécutifs  des  sédiments  et  calculs  uri 
naires,  etc.  ^insi  qu'on  peut  s'en  con- 
vaincre, à  ce  simple  énoncé,  ce  livre 
sera  surtout  consulté  avec  fruit  par 
quiconque  est  adonné)  aux  recherches 
chimiques  du  laboratoire. 
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Le5  rcnimes  médecins.  —  On  écrit 
de  Saint-Pétersbourg,  «  que  le  gou- 
vernement russe  n'a  nullement  l'in- 
tention d'interdire  aux  femmes  qui 
ont  obtenu  le  titre  de  docteur  en  mé- 
decine, le  droit  d'exercer  concurrem- 
ment avec  les  hommes.  Bien  au  con- 
traire, il  vientd'étre  décidé  que  les  fem- 
mes, munies  actuellement  de  diplôm  es 
recevront  ce  droit  incessamment.  La 
question  concernant  les  droits  des 
femmes  docteurs,  en  général,  ne  sera 
résolue  que  lorsque  la  Commission 
instituée  pour  l'étudier  aura  terminé 
ses  travaux.  » 

C'est  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Boston  que  semble  revenir  l'honneur 
d'avoir  accueilli  pour  la  première  fois 
des  élèves  féminins.  Ceci  date  de  1848. 
L'Université  de  Zurich  a  accueilli  sa 
première  élève  en  1864.  La  Russie  a 
admis  ses  femmes  à  l'Ecole  de  Méde- 
cine de  Saint-Pétersbourg  en  1872. 

En  Allemagne,  les  femmes  ne  prépa- 
rent guère  leurs  examens  de  hautes 
études  que  dans  des  institutions  parti- 
culières, et  les  Universités  ne  leur  dé- 
cernent que  rarement  des  diplômes. 
La  première  femme  reçue  au  doctorat 
médical  fut  M"'  Von  Siebold. 

Depuis  1874,  Leipzig  a  formé  trois 
docteurs  féminins.  En  Italie,  ce  n'est 
qu'en  1864,,  ^  l'initiative  de  la  munici- 
•palité  de  MiJan,  que  les  écoles  supé- 
rieures ont  été  instituées,  et,  jusqu'à 
pré5entt  il  n'y  a  eu  qu'une  femme  di- 


plômée, M"*  Giraldi,  reçue  à  Naples 
licenciée  ès-lettres. 

En  France,  la  première  bachelière 
(M"*  Daubié}  fut  reçue  en  1 861,  et  la 
première  femme  médecin  (M"'  Farret) 
en  1870. 

L'Université  de  Londres  a  été  la 
plus  récalcitrante.  Ce  n'est  que  depuis 
son  vote  du  i5  janvier  1879,  qu^il 
est  permis  aux  femmes  qui  en  suivent 
les  divers  cours^  d'aspirer  à  tous  lesdi^ 
plômes,  non-seulement  en  médecine, 
mais  en  art,  en  sciences,  en  législation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  panout  les  bar-* 
rières  s'abaissent  ;  les  résistances  ne 
sont  plus  de  mise,  on  le  comprend  et 
l'on  cède. 

{JaL  de  méd.  de  Bord.) 

ChauIIage  des  villes  par  la  va- 
peur. —  Décidément  les  Américains 
sont  nos  maîtres  dans  la  voie  du  pro- 
grès. L'application  nouvelle  de  la 
vapeur  dont  il  s'agit  en  est  encore  la 
preuve.  C  est  à  Buffalo,  ville  impor- 
tante, sise  à  5  kil.  Sud  des  chutes  du 
Niagara  que  ce  mode  de  chauffage  a 
été  entrepris  dans  l'hiver  de  1877  à 
1878.  Dans  le  même  hiver,  la  ville  de 
Lockport  a  fait,  avec  plein  succès,  un 
essai  analogue.  Il  en  a  été  de  même 
dans  diverses  villes  les  plus  froides 
des  Etats-Unis.  Détroit  et  New- York 
ont  suivi  cet  exemple,  qui  sera  bien- 
tôt imité  par  toutes  les  grandes  cités. 


CHRONIQUE  ET  MISCELLANEES. 


OO 


A  Berlin,  le  projet  est  déjà  à  Tétude. 
Il  sera  bientôt  en  voie  d'exécution. 

En  quoi  consiste  ce  mode  de  chauf- 
fage ?  La  vapeur  est  fournie  par  d'im- 
menses chaudières,  dont  émanent  des 
conduites  maîtresses,  dans  lesquelles 
s'embranchent  des  tuyaux  de  distribu- 
tion, qui  vont  porter  le  calorique 
dans  les  grands  établissements,  dans 
les  maisons  particulières.  Ces  tuyaux, 
en  fonte,  enfouis  dans  le  sol,  ainsi  que 
ceux  qui  distribuent  Teau  et  le  gaz, 
sont  mis  à  Tabri  du  refroidissement 
de  la  vapeur,  grâce  à  un  revêtement 
de  feutre.  Le  tout  est  renfermé  dans 
des  étuis  en  bois,  substance  mauvaise 
conductrice  de  la  chaleur. 

Ce  nouveau  système  de  chauffage 
réalise  d''immenses  avantages.  L'éco- 
nomie qui  en  résulte  est  très  sensible. 
Les  incendies  ne  sont  plus  à  redouter. 
Propreté  extrême  ;  plus  de  nettoyage 
des  cheminées;  plus  de  feu  à  allumer  ; 
plus  d'asphyxie  à  redouter  ;  réglage 
du  calorique  facile,  par  le  degré  d''ou- 


verture  d'un  simple  robinet,  etc. 
Les  municipalités  ont  déjà  tiré  un 
excellent  parti  de  la  vapeur,  pour  le 
nettoyage  des  rues,  pour  le  déblayage 
des  neiges  et  des  glaces,  pour  la  mise 
en  action  des  pompes  à  incendies,  etc. 


*** 


Crémation.  —  A  la  suite  d'un  rap- 
port qui  lui  a  été  présenté,  sur  un 
projet  dVtablissement,  à  Berlin,  d'un 
appareil  pour  la  crémation  des  corps, 
la  municipalité  vient  de  recommander 
Tadoption  de  ce  mode  de  sépulture, 
pour  toute  la  population  de  la  capi- 
tale. L'édilité  berlinoise  a  exprimé  l'a- 
vis que  rintroduction  de  la  crémation 
sera,  sous  tous  les  rapports,  un  pro- 
grès salutaire.  Les  familles  qui  en  fe- 
ront la  demande,  auront  la  libre  dis- 
j  position  de  l'appareil,  moyennant  des 
rétributions  fixées  par  tarif,  et  les  cen- 
dres resteront  déposées  aux  cimetières, 
dans  des  urnes  funéraires. 


VARIETES 


Les  habitants  de  2X0tre  bouche. 

L'emploi  du  microscope  a  amené  la 
découverte  d*unc  quantité  innombra- 
ble d'êtres  impondérables,  qui  vivent, 
croissent  et  se  multiplient  avec  une 
rapidité  et  une  fécondité  prodigieuse. 

Ces  animaux,  invisibles  pour  la 
plupart,  ont  leurs  habitudes,  leurs 
usages  et  leurs  coutumes  spéciales  en 
rapport  avec  les  formes  dictinctes  qui 
caractérisent  chaque  famille. 

Ainsi,  il  existe  un  nombre  infini 
d'êtres  microscopiques  qui  se  meuvent, 
soit  dans  notre  organisme,  soit  au  de- 
hors, et  se  nourrissent  des  substances 
qui  composent  notre  monde. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  du 
nombre  de  ces  animalcules,  il  suflit 
d'étudier  l'intérieur  de  notre  bouche. 

L'homme  est  saisi  d'étonnement  à  la 
vue  des  différentes    espèces  de  végé- 


taux et  d'animaux  qui  ont  choisi  pour 
séjour  les  divers  organes  de  l'appareil 
bucal. 

Les  parasites  les  plus  nombreux  sont 
les  microphites,  végétal  de  la  famille 
de  l'algue  et  des  champignons. 

Examinée  au  microscope,  notre 
bouche  présente  l'aspect  d'un  vaste 
champ  couvert  de  cultures,  au  milieu 
duquel  des  légions  d'animaux  cher- 
chent leurs  moyens  de  subsistance. 

Les  progrès  de  la  science,  l'inven- 
tion d'instruments  perfectionnés,  ne 
laissent  plus  de  doutes  sur  les  secrets 
de  la  nature. 

De  même  que  l'homme  se  nourrit 
de  viande  et  des  produits  de  la  terre 
et  de  la  mer,  il  sert  à  son  tour  à  J'en- 
tretien  et  à  la  conservation  d'une  fou- 
le d'animaux  microscopiques.  C'est 
ainsi  que,  dans  l'univers,  tout  ce  qui 
vit  concourt  à  l'harmonie  générale  de 
la  création. 
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VARIÉTÉS 


Cependant,  la  présence  des  parasites 
dans  notre  organisme  a  des  effets  dé- 
sastreux. C'est  à  eux  que  nous  devons 
les  nombreuses  maladies  dont  notre 
espèce  est  affligée  et  qui,  dans  cer- 
tains cas,  font  de  notre  vie  un  affreux 
tourment.  C'est  à  leur  action  nuisible 
sur  les  dents  qu'il  faut  attribuer  ies 
affections  des  organes  de  la  mastication , 
malheureusement  si  communes. 

Et  cependant,  quelques  légers  soins, 
l'adoption  des  simples  régies  de  Thy- 
giène,  la  propreté  suffisent  pour  nous 
débarrasser  de  ces  infirmités  si  incom- 
modantes. 

On  débite,  il  est  vrai,  un  grand  nom- 
bre de  préparations  réputées  infailli- 
bles contre  les  maux  de  dents,  ou 
pour  entretenir  la  propreté  de  la  bou- 
che :  la  plupart,  ou  sont  d'un  effet 
nul,  ou  produisent  plus  de  mal  que 
de  bien. 

Nous  vous  indiquerons,  à  cet  effet, 
une  préparation  dont  Teffet  ne  peut 
être  douteux  pour  la  destruction  des 
parasites  de  la  bouche,  pour  entretenir 
la  propreté  de  cette  dernière,  et  met- 
tre ainsi  un  terme  à  Faction  corrosive 
des  corps  étrangers. 

Il  faut  prendre  un  litre  de  rhum 
dans  lequel  on  mettra:  i5  gramtnes 
de  quinquina,  iq  grammes  de  soufre 
en  poudre,  et  lo  grammes  de  résine 
mirrha.  Après  trois  jours  de  contaa, 
le  mélange,  que  Ton  n'aura  pas  ou- 
blié d'agiter  chaque  matin,  sera  passé 
au  travers  d'un  linge,  et  conservé 
dans  un  flacon  bien  bouché. 

Son  emploi  est  aussi  facile  que  sa 
composition.  II  suffit  de  se  rincer  la 
bouche,  tous  les  matins,  avec  une  so- 
lution composée  d'une  cuillerée  de  ce 
liquide  pour  un  verre  d'eau. 
.  Pour  tenir  et  conserver  les  dents 
blanches,  je  conseille  d'employer  la 
poudre  dentifricç  suivante  : 

Poudre  de  charbon  végétal  :  3o  gr. 

Camphre  pulvérisé  4  _ 

;   Sulfate  de  magnésie  40  -^ 

^   On  fait  usage  de  cette  préparation 
matin    et  soir,   comme  des  poudres 


ordinaires,  en  ayant  soin  de  bien  rin- 
cer^ la  bouche,    avec  la    préparation 
indiquée,   après  s'être   frictionné   les 
dg"ts.    [Lancette  belge.) 

BOITE  AUX   LETTRES 

M.  le  D'-H.  Dos  S.  V.à  O  (Portugal) 
Les  abonnements  pour  le  Portugal 
peuvent  se  faire  en  un  mandat-poste, 
adressé  de  l'un  des  bureaux  4e  Porto 
ou  de  Lisbonne. 


AVIS 

Les  lecteurs  de  la  Revue  sont  priés 
de  nous  faire  parvenir  au  plus  tôt  le 
prix  de  leur  souscription  pour  l'année 
1880.  Tous  les  bureaux  de  poste  étant 
autorisés  à  recevoir  les  abonnements, 
il  suffira  déverser  la  somme  de  12  fr. 
pour  la  France.  Les  frais  de  recouvre- 
ment resteront  facultativement  à  notre 
charge. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  ne  se 
seront  pas  libérés  et  qui  aésireront 
éviter  tout  dérangement,  recevront,  au 
mois  de  février  une  traite  postale  aug- 
mentée de  o  fr.  5o  cent,  pour  frais  de 
recouvrement. 

Les  abonnés  des  pays  étrangers  peu- 
vent nous  adresser  un  mandat  de  pos- 
te international. 

Le  Rédacteur  en  Chef^  gérant 

D""  Hamon  (db  Fresnay.)  . 
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REVUE  DES  HOPITAUX 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

Leçon  de  M.  Bernutz. 

De  la  Ménorrhagie. 

La  ménorrhagie  est  une  des  ques- 
tions les  plus  complexes  et  les  plus 
difficiles  de  la  gynécologie,  en  raison 
de  la  diversité  des  causes  qui  la  pro- 
duisent. 

Ainsi  que  l'implique  le  nom  qui 
lui  a  été  imposé,  la  ménorrhagie  n'est 
autre  chose  que  Técoulement  exagéré 
du  flux  sanguin  menstruel.  Ce  sont, 
si  on  peut  ainsi  dire,  des  règles  hé- 
morrhagiques.  Cette  déperdition  sura- 
bondante peut  dépendre:  ou  de  ce 
que  le  flux  se  fait  en  de  plus  grandes 
proportions,  quoique  durant  un  même 
nombre  de  jours  qu  à  l'état  normal  ; 
ou  de  ce  que  l'écoulement  menstruel 
dépasse  la  limite  ordinaire  ;  ou,  enfin, 
de  l'exagération  et  du  prolongement,  à 
la  fois,  de  ce  même  écoulement. 

La  déperdition  sanguine  peut  être 
assez  abondante  pour  entraîner  la 
mort.  Raciborsky  cite  deux  cas  dans 
lesquels  la  profusion  des  règles  a  mis 
fin  aux  jours  des  malades. 

Le  premier  fait  a  trait  à  une  jeune 
femme  qui,  ayant  ses  règles,  fit  une 
chute  sur  le  siège.  La  commotion  qui 
en  résulta  détermina  une  ménorrhagie 
abondante,  qui  se  reproduisit  aux 
deux  époques  suivantes.  Au  troisième 


î  retour  cataménial,  le  flux  sanguin 
s'exagéra  de  telle  sorte,  que  la  mort 
survint  le  treizième  jour.  A  l'autopsie 
on  ne  put  découvrir  aucune  lésion 
organique  susceptible  d'expliquer  une 
perte  de  sang  aussi  profuse.  On  ne 
trouva  qu'un  simple  caillot  sanguin 
dans  la  cavité  de  l'utérus. 

La  seconde  observation  concerne 
une  jeune  fille  qui  eut,  lors  de  sa  pre-^ 
mière  menstruation»  des  règles  si  abon- 
dantes, qu'elle  succomba  le  troisième 
jour.  A  lautopsie,  encore  une  fois,  on 
ne  trouva  aucune  lésion,  aucune  af- 
fection organique,  susceptible  de  four- 
nir la  raison  matérielle  de  cette  hé- 
morrhagie  mortelle. 

Dans  ces  cas  malheureux,  la  mort 
est  le  fait  d'une  soustraction  de  sang 
considérable. 

La  ménorrhagie  entraîne  les  acci- 
dents se  rattachant  à  une  perte  de  sang 
effectuée  trop  rapidement.  Elle  agit  à 
rinstar  des  saignées  trop  abondantes, 
qui  produisent  l'anémie  aiguë. 

En  pareils  cas,  les  malades  sont 
pâles,  elles  ont  de  l'oppression,  des 
palpitations  de  cœur  ;  en  un  mot, 
elles  accusent  tous  les  troubles  fonc- 
tionnels de  l'anémie.  Ce  qui  est  à 
déplorer,  dans  ces  conditions,  c'est 
que  l'anémie  et  la  ménorrhagie  for- 
ment ensemble  un  cercle  vicieux  ; 
l'anémie  appelle  la  ménorrhagie,  et 
cette  dernière  ne  fait  qu'aggraver  la 
première.  Il  y  a  plus  :  une  ménor- 
rhagie en  entraîne  une  autre^  une  suc- 
cession d'autres. 
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CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Il  va  de  soi-même  que  toute  mé- 
norrhagie  laisse  après  elle  des  traces. 
Le  linge  des  femmes  est  taché  de  sang, 
dont  on  constate  également  la  pré- 
sence dans  le  vagin.  Du  côté  du  col, 
on  constate  un  peu  de  ramollissement 
et  de  dilatation. 

Le  plus  souvent  le  flux  sanguin  se 
produit  à  l'extérieur.  Mais,  sous  Tin- 
fluence  d'une  cause  morbide  quel- 
conque, le  sang  peut  aussi  refluer  par 
les  trompes,  et  sp  répandre  dans  le 
péritoine,  pour  donner  lieu  à  la  pro- 
duction d'une  hématocèle. 

La  ménorrhagie  diffère*  de  la  mé- 
trorrhagie,  en  ce  sens  que  cette  der- 
nière se  produit  en  dehors  des  règles. 

La  ménorrhagie,  à  proprement  par- 
ler, n'est  qu'une  exubérance  du  flux 
cataménial.  La  métrorrhagie,  pour  se 
produire,  a  besoin  d'une  cause  mor- 
bide plus  puissante.  Ces  deux  troubles 
fonctionnels,  du  reste,  sont  souvent 
conjoints.  Ils  présentent  tant  d'analo- 
gies entre  eux,  qu'il  est  difficile  de  les 
détacher  Tun  de  l'autre. 

La  ménorrhagie  est  déterminée  par 
des  influences  morbides  diverses.  Elle 
peut  être  le  simple  résultat  d*une  per- 
version fonctionnelle,  qui  ne  survient 
que  pour  un  temps,  sans  se  reproduire 
ultérieurement. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  il 
faut  reconnaître  des  causes  d'ordre 
'physique  et  moral.  Parmi  les  causes 
morales,  il  faut  citer  les  impressions 
violentes,  une  vive  colère,  etc.  Au 
rang  des  causes  physiques,  signalons  la 
fatigue  éprouvée  dans  les  jours  qui 
précèdent  les  règles  ;  l'action  de  frot- 
ter les  parquets  ;  le  coït  exagéré  ;  le 
passage  d'un  climat  froid  à  un  cli- 
mat chaud. 

Ainsi,  quand  nos  Françaises  entre- 
prennent un  voyage  en  Italie,  sous 
l'influence  de  la  fatigue  du  voyage  et 
de  la  température  d'un  climat  plus 
chaud,  elles  manquent  rarement  de 
payer  un  tribut  à  la  ménorrhagie  qui, 
du  reste,  est  éphémère  et  ne  se  renou- 


velle pas. 


fait  d'une  lésion  traumatique.  Tar- 
dieu  cite  un  cas  de  mort,  survenue 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Dans  un  accès  de  colère,  un  mari 
donna  un  coup  de  pied  dans  le  ventre 
de  sa  femme,  durant  le  cours  des  rè- 
gles. Le  sang  passa  dans  le  péritoine, 
et  détermina  subitement  la  mort.  Une 
autopsie  médico-légale  permit  de 
constater  ce  fait,  heureusement  fort 
rare. 

La  ménorrhagie  s'observe  assez  fré- 
quemment dans  les  m,aladies  aiguës^ 
débutant  à  l'époque  des  règles.  Toutes 
les  affections  fébriles  peuvent  la  pro- 
duire :  ainsi  la  pneumonie,  le  rhuma- 
tisme articulaire,  etc.  C'est  dans  les  fe- 
rres éruptives  que  la  ménorrhagie 
présente  son  plus  grand  cachet  de 
gravité  ou,  pour  mieux  dire,  décèle  le 
plus  grand  danger  pour  la  vie  des  ma- 
lades. Scanzoni  a  noté  un  cas  de  rou- 
geole métrorrhagique ,  si  on  peut 
ainsi  dire,  terminée  par-  la  mort.  M. 
Elie  a  observé  un  cas  de  scarlatine  où 
il  en  a  été  de  même.  M.  Laboulbène 
a  perdu  une  malade  atteinte  de  scarla- 
tine. M.  Bernutz  lui-même  a  eu  à 
déplorer  la  perte  d'une  femme  atteinte 
de  purpura.  Dans  ces  cas-là,  la  con- 
gestion de  Tutérus  tend  à  faire  refluer 
le  sang  par  les  trompes  dans  le  péri- 
toine. 

Il  faut  tenir  compte  de  ces  faits,  car 
une  ménorrhagie  survenant  dans  ces 
conditions  indique  toujours  une  gra- 
vité exceptionnelle  de  la  maladie,  qui 
doit  être  combattue  avec  une  énergie 
proportionnelle. 

Dans  la  convalescence,  la  ménor- 
rhagie peut  se  reproduire  tous  les  mois, 
pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long. 

La  ménorrhagie  peut  être  idiopathi- 
que.  Les  deux  faits  de  Raciborsky, 
cités  plus  haut,  en  constituent  de  re- 
marquables exemples.  On  peut,  toute- 
fois, considérer  des  cas  de  celte  na- 
ture com^ne  exceptionnels.  Les  règles 
hémorrhagiques  sont  presque  toujours 
symptomatiques  d'une  maladie,    soit 


lie  paa.  synipiuiiiaiiqucb  u  une    maïauic,     ^u^l 

La   ménorrhagie   peut  aussi  être  le  |  générale,  soit  locale.  Le  plus  souvent, 
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eiles  sont  liées  à  une  affection  des  or- 
ganes génitaux. 

Toutes  les  maladies  miasmatiques 
peuvent  la  produire.  Citons,  entre 
autres,  et  surtout,  les  intoxications  pa- 
ludéennes. Citons  aussi  Valbum.inU" 
rie^  la  diathèse  cancéreuse^  etc. 

Le  plus  souvent  la  ménorrhagie  est 
le  produit  de  la  chlorose.  Elle  s'ob- 
serve fréquemment  chez  les  jeunes 
lilles,  au  moment  oii  s'établissent  les 
fonctions  cataméniales.  Les  premières 
règles,  d'ordinaire,  ne  sont  pas  ménor- 
rhagiques,  ce  nest  qu'au  bout  d'un 
certain  temps,  vers  Tàge  de  1 5  ans,  que 
se  produisent  les  menstrues  profuses. 
Ce  qui  caractérise  les  ménorrha- 
gies  dépendant  d'un  état  général,  c'est 
qu'il  n'y  a  que  des  symptômes  insi- 
gnifiants du  côté  des  organes  géni- 
taux, et  qu'il  n'existe  aucun  trouble, 
iiurant  la  période  inter-menstruelle. 

Au  moment  des  règles,  les  malades 
éprouvent  des  douleurs  dans  les  reins, 
dans  le  bas-ventre,  oii  se  fait  sentir 
de  la  pesanteur,  tous  phénomènes  dé- 
pendant de  l'exubérance  de  la  conges- 
tion. Les  règles  sont  presqu'invaria- 
blement  suivies  de  pertes  blanches. 
Mais,  encore  une  fois,  pendant  l'in- 
termenstruation,  il  ne  se  produit  au- 
cune douleur,  aucun  trouble  fonc- 
tionnel. 

Dans  les  classes  élevées  de  la  société, 
le  diagnostic  n'est   pas  toujours  facile, 
car,  chez  une  jeune   fille  bien  née,  il 
n'est  pas  aisé  d'arriver  à  une  exploration 
directe-  La  persistance  de  la  membra- 
ne hymen,  du  reste,  est  un  obstacle  à 
cet  examen  local.  Pour  fixer  son  opi- 
nion, il  faut  procéder  à  une  interro- 
gation adroite,    et  prendre    tous  les 
renseignements  susceptibles  d'éclairer 
la  situation.  Il  convient  aussi  de  tenir 
grand  compte  de  cette    particularité 
importante,  déjà  signalée  plus  haut,  à 
savoir  que,  àans   la  ménorrhagie  qui 
nous  occupe,  il*  ne  se    produit  aucun 
trouble  durant  l'intermenstruation. 

Le  diagnostic  acquiert,  en  de  tels 
cas,  une  grande  importance,  au  point 
^e  vue  thérapeutique.   Comme  le  dit 


Trousseau,  en  effet,  la  chlorose  com- 
porte un  traitement  tout  particulier. 
Dans  les  ménorrhagiès  de  cause  locale, 
on  se  trouve  mal  de  l'emploi  des  prépa- 
rations martiales,  qui  ne  font  que  les 
augmenter.  Elles  produisent,  au  con- 
traire, les  meilleurs  etfets  dans  les  cas 
qui  nous  occupent. 

La  ménorrhagie  liée  au  rachitisme, 
aux  fièvres  palustres,  réclame  le  trai- 
tement propre  à  ces  affections.  Le 
quinquina  est  indiqué,  toutes  les  fois 
que  domine  un  état  cachectique. 

L'albuminurie,  mais  surtout  Vin- 
suffisance  aortique  donnent  lieu  à  des 
règles  profuses.  West  a  surtout  insisté 
surcette  complication  de  la  dernière  de 
ces  affections.  En  pareils  cas,  il  existe 
toujours  un  état  cachectique,  mais  il 
semble  que  la  lésion  matérielle  du 
cœur  joue  un  rôle  dans  la  production 
du  fiux  sanguin  exagéré.  Il  faut  tenir 
compte  de  ce  fait,  et  s'efforcer  de  por- 
ter remède  à  la  gêne  de  la  circulation 
La  ménorrhagie  se  lie  souvent  à  ia 
ménopause.  C'est  vers  l'âge  de  40 
ans  qu^on  a  le  plus  ordinairement  à 
l'observer.  Ici,  encore,  le  diagnostic 
est  loin  d'être  toujours  facile.  L'écou- 
lement sanguin  constitue- t-il  un  acte 
fonctionnel  exagéré,  ou  dépend-il 
d'une  condition  nouvelle,  quelle 
qu'elle  soit,  de  l'appareil  génital  i 
Une  considération  importante  dont  il 
faut  tenir  grand  compte,  au  point  de 
vue  diagnostique,  se  tire  de  lanalo- 
gie  qui  s'observe  dans  les  familles.  Si 
la  mère  a  cessé  d'être  réglée  à  40  ans, 
il  y  a  tout  à  présumer  qu'il  en  sera 
de  même  pour  la  fille.  Si  la  ménor- 
rhagie se  produit  à  cette  époque,  on 
peut  être  presque:  certain  qu'il  ne 
s'agit  que  d'un  trouble  fonctionnel, 
dépendant  de  la  ménopause. 

Il  est,  du  reste,  d'autres  signes  qui 
caractérisent  l'âge  critique,  et  qui 
contribuent  à  éclairer  la  religion  du 
praticien.  Ainsi  :  dans  l'intervalle  .des 
pertes,  la  malade  ressent  des  bouffées 
de  chaleur  sur  la  figure  ;  elle  est  su- 
jette à  des  sueurs  froides;  son  système 
nerveux  est  excité  ;  si  elle  est  hystéri- 
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que,  les  accès  redoublent  d'intensité. 
Si  Tafifection  a  cessé  d*étre  en  puis- 
sance, elle  fait  retour. 

Même  à  Tépoque  de  la  ménopause, 
il  faut  penser  à  la  grossesse.  En  con- 
séquence, on  a  toujours  lieu  de  se 
demander  si  la  perte  de  sang  n'est 
pas  en  rapport  avec  un  avortement. 
Le  diagnostic  n*est  pas  toujours  fa- 
cile. Il  est  vrai  que  Texpulsion  de 
Tœuf  ne  se  fait  pas  sans  douleurs  ; 
mais  ces  douleurs  se  produisent  aussi 
dans  la  dysménorrhée.  Comme  les  ma- 
lades qui  en  sont  affectées  ne  sauraient 
être  tenues  pour  des  Lucrèces,  on  n^a 
plus  les  mêmes  difficultés  que  chez 
les  jeunes  chlorotiques.  On  a,  pour 
s'éclairer,  Texamen  direct.  Le  toucher, 
en  cas  de  grossesse,  permet  de  consta- 
ter l'augmentation  de  volume  de  l'u- 
térus, dont  le  fond  est,  en  général, 
porté  en  arrière  et  à  gauche,  et  le 
col  en  avant  et  à  droite.  L'organe 
donne  la  sensation  d'une  élasticité 
spéciale,  propre  à  la  grossesse.  On  a, 
de  plus,  pour  distinguer  cet  état,  toute 
la  série  des  signes  rationnels  ;  le3  trou- 
bles digestifs,  les  mutations  qui-  se 
produisent  du  côté  des  seins,  la  ligne 
brune,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  loin  d'être 
toujours  facile,  quand  même,  de  poser 
le  diagnostic  de  la  grossesse.  En  pareils 
cas,  comme  la  prudence  est  mère  de 
la  sûreté,  s  il  y  a  doute,  il  faut  agir 
comme  si  Ton  était  sous  l'imminence 
d'une  fausse  couche.  Il  faut  faire  tenir 
la  malade  au  lit,  lui  administrer  les 
opiacés,  par  la  bouche  et  par  le  rec- 
tum ;  employer,  en  un  mot,  tous  les 
moyens  propres  à  empêcher  Pavorte- 
ment.  En  admettant  que  le  diagnostic 
se  soit  fourvoyé,  le  traitement  em- 
ployé n'a  pu  être,  en  tous  points,  que 
profitable  à  la  malade. 

{A  suivre). 
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HOTEL-DIEU. 

Leçon  de  M.  Richelot. 

Rétrécissements    infiranchissables^ 
du  canal    de  TurèUire.   —  Des 
moyens  à  employer  pour  rendre 
praticable  l'uréthrotomie  interne. 
—  Le  cathétérisme    appuyé.  — 
Uréthrotomie  interne. —  Les  son- 
des à  demeure.-Soins  consécutifs. 
Un  homme  âgé  d'une  soixantaine 
d'années,  doué  d'une  forte    constitu- 
tion, est  atteint  d'un   rétrécissement 
traumatique    infranchissable  du  canal 
de  Turèthre.  11  v  a  de  cela  onze  mois* 
il   est  tombé  sur   une  pièce  de  bois 
mousse.  Cette  chute  sur  la  périnée  a 
déterminé  une   rupture   uréthrale.   Il 
n'y  a    pas  eu  de   plaie,   mais  il  s'est 
produit  une  hémorrhagie  qui  a  décelé 
la    nature   de  la  lésion   interne.  Un 
médecin  aussitôt  appelé  s'est  efforcé 
de  pratiquer  le  cathétérisme,   mais  il 
n'a  pu  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la 
vessie. 

Il  n'y  a  pas  eu  depuis  de  rétention 
d'urine.  Le  malade,   en   effet,  a   tou- 
jours pu  évacuer  la  vessie  par  un  petit 
jet,  ou  en  urinant  goutte  à  goutte. 

Dans  ces  cas  de  rupture  deTurèthre, 
le  rétrécissement  du  canal  est  inévita- 
ble. Le  plus  souvent,  il  se  produit  dès 
les  premiers  jours. 

Malgré  les  difficultés  de  la  miction, 
cet  homme  s'est  remis  au  travail.  Mais 
l'urînation  devenant  de  plus  en  plus 
difficile,  six  mois  après  l'accident,  ce 
malade  s'est  décidé  à  réclamer  les  se* 
cours  de  la  chirurgie.  Il  est  donc  entré 
dans  le  service  de  M.  Richer. 

Ce  chirurgien  a  pu,  à  grand'peine, 
pénétrer  dans  la  vessie  au  çioyen  d'une 
sonde  filiforme.   Il  se    proposait    de 

f)ratiquerPuréthrotomièinteme,quand 
e  malade  vint  à  contracter  la  variole. 
Il   retourna   chez  lui    pour  se   faire 
traiter. 
Quatre  mois  après,  cet  homme  est 
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rentrée  l'hôpital  avec  des  modifica- 
tions très  défavorables  du  côté  du  ca- 
nal de  rurcthre.  En  effet,  le  cathété- 
rismc  est  devenu  absolument  impos- 
sible. 

Les  bougies  en  gomme  ne  trouvent 
aacun  obstacle  dans  la  partie  anté- 
rieure du  canal.  Ce  fait  seul  suffit 
poorpermettie  d'affirmer  que  le  ré- 
trtrissemeni,  qui  siège  à  la  région 
Wbo-membraneuse,  n'est  pas  la  suite 
<rDncbleiinorrhagie.  Dans  ce  dernier 
os.  ce  effet,  la  sténosie  n'est  jamais 
«Wiiue.  On  en  trouvé  toujours  une 
00  deux  autres  en  avant.  Chez  cet 
^me,  la  coarctation  est  unique. 
Sm  siège  est  caractéristique  d'une  rup- 
fcrepar  traumatisme. 

Le  rétrécissement  est  irrégulicr,  si- 
ïwui.  Avec  une  bougie  filiforme  on 
K  traverse  quelquefois,  mais  au  ha- 
^d,  ea  ayant  recours  aux  bougies  à 
pointe  tortillée  et  solidifiée  avec  du 
coilodion.  La  lumière  de  Tangustie 
^^  donc  pas  sur  la  ligne  médiane. 
Lâdureté  des  tissus,  la  forme  irrégu- 
*fe  de  la  coarctation  sont  des  signes 
^âciéristiques  des  rétrécissements 
'ïïiiraaiiques. 

Oa  n'est  pa^  bien  d'accord  sur  ce  que 
ion  doit  entendre  par  cette  dénomi- 
^on  ;  Rétrécissement  infranchis- 
»i>k  de  l'urèthre. 

"  en  est  de  trois  espèces.  Dans  une 
Première  forme,  cette  appellation, 
■flatomiquement,  doit  être  prise  à  la 
^re.  L'oblitération  est  complète. 
^3ns  ce  point,  le  canal  est  remplacé 
l^run  cordon  fibreux.  En  pareils  cas, 
Qnne  prend  cours  au  travers  d'un  ou 
^plusieurs  trajets fistuleux  périnéaux. 
.^^nsuae  seconde  forme,  le  rétré- 
'ssement  est  infranchissable  d'avant 
^arrière,  mais  il  Test  d'arrière  en 
^ant,  et  l'urine  peut  s'écouler,  quoi.- 
N  difficilement,  selon  ou  contre  la 
'olonté  du  malade.  Tel  est  le  cas  du 

^1^1  qui  fait  l'objet  de  cette   confé- 

Rnce. 

ms  une  troisième  variété,  enfin, 
^^trécissement  est  plus  ou  moins 
^f'ïicabje  aux  fines  algalies,  mais  il 


oppose-r'aux    urines  une    barrière  in- 
franchissable. 

Clinîquement  parlant,  on  doit  im- 
poser le  nom  de  rétrécissement  infran- 
chissable à  toute  angustie  au  travers 
de  laquelle  ne  peut  pénétrer  une 
algalie. 

Lorsque  la  miction  est  impossible, 
il  faut  y  mettre  bon  ordre,  car,  pour 
employer  une  expression  vulgaii'e,  il 
faut  pisser  ou  périr  ! 

Lorsque  la  rétention  est  complète, 
le  péril  est  pressant.  Alors  il  faut  pé- 
nétrer d'autorité  dans  la  vessie,  soit 
au  moyen  de  la  ponction,  soit  par  l'u- 
léthrotomie  externe  sans  conducteur. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  chez  ce  malade. 
Il  vide  lentement,  difficilement  sa 
vessie  ;  mais,  enfin,  il  n'y  stagne  pas 
d'urine.  Ni  sa  vessie,  ni  ses  reins  ne 
sont  malades.  De  plus,  son  état  géné- 
ral est  très  satisfaisant.  En  conséquen- 
ce; on  a  tout  le  temps  pour  agir.  On 
peut  donc  attendre  ce  qu'il  faudra,  en 
ayant  recours  aux  moyens  de  douceur. 

Mais  iT  ne  faudrait  pas  s'endormir 
dans  une  sécurité  trompeuse.  Si  on 
laissait  les  choses  suivre  leur  cours,  le 
rétrécissement  deviendrait  de  plus  en 
plus  étroit  et  cet  homme  serait  fatale- 
ment exposé  au  sinistre  cortège  des 
accidents  vésicaux  :  cystite,  néphrite, 
ruptures  du  canal  au-dessus  du  rétré* 
cissement,  etc. 

Il  faut  donc  se  hâter  de  traiter  le 
malade  et  profiter  de  son  excellent 
état  général,  qui  permet  do  t jut  îe:::jr. 

Dans  les  rétrécissements  consécuii  .; 
à  la  blennorrhagie,  il  est  une  méthode 
de  douceur  qui  réussit  généralement. 
C'est  la  dilatation  progressive,  au 
moyen  de  bougies  de  plus  en  plus  vo- 
lumineuses. Si  l'on  a  soin  d'entretenir 
le  calibre  du  canal,  en  ayant  soin  de 
revenir  de  temps  en  temps,  au  cathé- 
térisme,  on  peut  compter  sur  un  succès 
durable. 

Mais  cette  méthode  est  inapplicable 
aux  rétrécissements  traumatîqucs.  car 
le  tissu  cicatriciel  qui  les  constitue  es: 
indilatable.   Arrivât-on  à  passer  des 
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sondes  de  petit  calibre,  il  ne  ïaudraît 
pas  compter  sur  la  dilatation  suffi- 
sante et  permanente.  Ces  cathéter ismes, 
bien  •  plus,  finiraient  infailliblement 
par  provoquer  des  accès  fébriles  et 
aboutiraient  à  des  lésions  organiques. 
Quand  la  voie  est  tout-à-fait  fer- 
mée, il  faut,  de  toute  nécessité,  recou- 
rir à  Turéthrotomie  externe  sans  con- 
ducteur. Mais  cette  opération  est  loin 
d'être  indifférente,  aussi  doit-on  la  con- 
sidérer comme  une  ultima  ratio. 
Heureusement  que,  chez  ce  malade, 
on  n'^est  pas  encore  réduit  à  cette  né- 
cessité. Mais,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  les 
plus  fines  algalies  ne  traversent  pas 
Tobstacle.  11  est  un  moyen  bien  simple 
de  s'en  assurer. 

Ce  matin  même,  cet  homme  affir- 
mait que  la  sonde  filiforme  avait  pé- 
nétré dans  la  vessie.  Pour  se  convain- 
cre du  contraire,  il  suffisait  de  s'efforcer 
doucement  d'engager  Tinsiru  ment  plus 
avant.  Abandonné  à  lui-même,  il  res- 
sortait aussitôt  du  canal.  On  n'est  cer- 
tain de  l'introduction  de  la  sonde  dans 
la  vessie  que  lorsqu'on  peut  imprimer 
à  l'instrument  un  mouvement  de  va- 
et-vient,  et  l'engager  en  toute  longueur 
dans  Torgane. 

Ce  n'est  pas  chose  inutile  que  d'in- 
sister sur  un  détail  qui  pourrait  pa- 
raître oiseux.  Il  arrive  journellement 
à  des  praticiens  réputés  habiles,  de  se 
fourvoyer  et  de  cultiver  des  fausses 
voies,  croyant  engager  leur  sonde  en 
pleine  vessie.  Voici  un  cas  de  ce  genre 
observé  tout  récemment  par  M.  Félix 
Guyon, 

Un  monsieur,  habitant  la  province, 
était  affecté  d'un  rétrécissement  spon- 
tané de  Turèthre.  Ce  rétrécissement 
était  franchissable  d'arrière  en  avant, 
c'est-à-dire  qu'il  laissait  un  passage, 
quoique  diftidle,  à  l'écoulement  des 
uriness.  Survint  un  abcès  périnéal,  qui 
fut  ouvert  par  un  chirurgien.  Chaque 
jour  le  cathétéris:Qe  fut  pratiqué  au 
moyen  de  bougies  filiformes.  On 
croyait  à  la  pénétration  dans  la  vessie, 
'mais  pendant  plus  d'un  mois,  on  ne 
fit  que  cultiver  uiV.»  faussa  rouie. 


C'est  dans  un  tel  état  que  le  nnal 
vint  à  Paris  pour  se  confier  aux  so 
de  M.  Guyon,  qui  constata  auss 
que  la  sténosie  était  infranchissc 
d'avant  en  arrière.  L'habile  spécial 
commença  aussitDt  un  travail  pré 
ratoire,  à  Teffet  de  calibrer  le  car 
En  cette  vue,  il  se  servit  d'une  grc 
sonde  en  cire,  avec  laquelle  il  pratic 
le  cathétérisme  appuyé. 

Pour  effectuer  cette  opération»' 
introduit  la  sonde  en  cire  jusq 
l'obstacle  ;  puis  on  la  laisse  en  ph 
une  demi-heure  et  plus,  temps  pends 
lequel  le  malade  effectue  une  pressi 
douce  sur  l'extrémité  libre  de  l'îi 
trument. 

Sous  l'influence  de  cette  conipr 
sion,  le  vestibule  du  rétrécissem* 
s'élargit  et  sa  lumière  devient  accès 
ble  à  la  bougie  filiforme  soit  droî 
soit  tortillée  à  sa  pointe,  en  forme 
vrille,  de  bayonnette,  et  solidifiée  a^ 
du  collodion. 

Quelquefois,  à  la  suite  de  la  pr 
mière  séance,  la  coarctation  se  lais 
pénétrer  par  la  bougie.  Comme  cet 
dernière  est  munie  d'un  ajutage  q 
permet  de  monter  sur  elle  l'uréihr 
tome  de  Maîsonneuve,  on  est  quelqu 
fois  assez  heureux  pour  procéd 
séance  tenante  à  l'uréthrotomie  ir 
terne. 

Lorsque  l'on  échoue  dans  une  pr 
mière  tentative,  on  continue  chaqi 
jour  à  faire  une  nouvelle  séance  de  c 
thétérisme  appuyé.  On  arrive  toujoui 
par  ce  moyen,  à  trouver  la  voie  de 
vessie. 

Une  fois  la  sonde  filiforme  intr< 
duite,  on  est  loin  d'être  toujours  ma 
tre  de  la  situation.  Le  calibre,  en  efFe 
reste  insuffisant  pour  livrer  passage 
l'uréihrotome.  Pour  élargir  la  coar 
tation,  on  se  trouve  bien  de  laisser  1 
sonde  filiforme  -^  demeure,  pendai 
un,  deux  ou  trois  jours.  Il  ne  faut  pi 
avoir  peur  d'intercepter,  par  la  prt 
sence  de  la  sonde,  le  passage  l1( 
urines.  En  pareils  cas,  la  miction  s 
faittrjs  bien  quand  même   le  liquid 
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trouvant    un    espace    suffisant    entre 
nnstniment  et  les  parois  du  canal. 

L'uréthrotomie  interne  pratiquée, 
|k  malade  n*cst  pas  plus  à  Tabri  des 
nddives  que  lorsqu'on  a  recours  à  la 
simple  dilatation  progressive.  Il  tant 
-avoir  soin  de  calibrer  de  nouveau  le 
ctnal,  en  y  passant  de  temps  en  temps 
ks  sondes  de  Béniqué. 

Telle  a  été  la  conduite  tenue  par 
iJ(.Guyon  chez  ce  malade,  qui  a  re- 
;  gigné  la  province  parfaitement  guéri. 
Ce  traitement  est  loin  d'être  nou- 
;  Ttio.  Il  a  été  mis  en  honneur  par 
\  Dessault  et  parDupuytren.  On  a  même 
I  ëihé  sur  son  compte  plusieurs  théo^ 

I    CCS. 

Dupuytren  disaitque  le cathétérisme 
appuyé  avait  pour  effet  de  modifier  la 
ntalité  de  la  muqueuse.  Pour  lui, 
c'éiait  la  dilatation  vitale. 

Pour  d'autres  chirurgiens,  là  pres- 
'  son  de  la  sonde  aurait  pour  effet  de 
^terminer  une  sécrétion  aboutissant 
ffli  dégorgement  de«  ^parties . 

Cîviale  prétendait  que  le  cathété- 
risme appuyé  se  montre  efficace  en 
nisant  cesser  le  spasme  qui  met  obs- 
uc\e  au  passage  de  la  sonde.  Cet  élé- 
ment n^est  pas  unique,  mais  il  est  à 
croire  qu'il  apporte  un  certain  contin- 
gent à  la   résistance  de  la  coarctation . 

La  théorie  mécanique  de  M.  Guyon 
ttt  la  plus  rationnelle.  La  pression 
exercée  par  la  sonde  modifie  la  forme 
à\i  vestibule,  rend  la  lumière  du  ré- 
Hîcissement  plus  centrale.  Quel  que 
soit  le  rôle  du  spasme,  cette  explica- 
tion satisfait  pleinement  Tesprit. 

Cest  la  ligne  de  conduite  qui  a  si 
bien  réussi  à  M.  Guyon  que  se  pro- 
pose de  suivre  M.  Richelot  sur  ce 
malade.  Ce  matin  même  a  été  faite 
une  première  séance  de  cathétéi  isme 
appuyé.  Au  premier  jour,  la  voie  de  la 
vessie  sera   ouverte.  On   en   profitera 

aussitôt  pour  pratiquer  Turéthrotomie 

interne,  avec  IMnstrument  de  Maison- 

neuve. 

N.  B.  Ayant  suivi  ce  malade,  nous 
sommes  en  mesure  de  faire  connaître 
les  résultats  des  patientes  tentatives  du 


chirurgien  et  de  fournir  quelques  ren- 
seignements complémentaires  sur  Turé 
throtomie  interne. 

Pendant  quinze  jours  ont  été  répé- 
tées les  séances  de  cathétérisme  ap- 
puyé. Ces  séances  ont  d'abord  été  faites 
pendant  1/2  heure,  à  la  visite  du  ma- 
tin. Puis  la  malade  a  fait  lui-mêtne  le 
soir  une  seconde  séance.  C^est  lui- 
même  qui,  un  jour,  à  la  suite  de  Tune 
de  ces  séances,  est  arrivé  à  franchii 
l'obstacle,  au  moyen  d'une  bougie 
filiforme,  qui  a  été  maintenue  à  de- 
meure. La  miction  s'est  effectuée  mal- 
gré la  présence  de  la  bougie  dans  le 
canal.  Le  lendemain,  cette  bougie  sim- 
ple a  été  remplacée,  bien  qu'avec  beau- 
coup de  difficulté,  par  une  bougie  ar- 
mée. Au  bout  de  24  heures,  Turéthro- 
tome  de  Maisonneuve  a  été  monté  sur 
l'armature  métallique,  et  la  lame, 
d'avant  en  arrière,  a  sectionné  le  rétré- 
cissement. 

Ici,  un  nouveau  mécompte  attendait 
le  chirurgien.  La  voie  ainsi  ouverte, 
il  est  assez  aisé  d'ordinaire,  de  faire 
glisser,  sur  le  conducteur  laissé  dans 
le  canal,  une  sonde  en  gomme  d'un 
certain  volume.  Dans  le  cas  actuel,  le 
spasme  de  la  partie  sectionnée  du  canal 
a  mis  obstacle  au  passage  de  Palgalie, 
bien  que  son  volume  ne  fût  pas  exa- 
géré. 

M.  Richelot,  en  effet,  n'est  pas  par- 
tisan de  l'emploi  de  trop  grosses  son- 
des. Les  chirurgiens  qui  les  emploient 
s'imaginent  que,  par  la  distension 
forcée  du  canal,  on  met  la  plaie  uré- 
thrale  à  l'abri  du  contact  de  l'urine. 
C'est  à  tort.  Ce  fluide  trouve  toujours 
le  moyen  de  filtrer  entre  les  parois  du 
canal  et  l'instrument.  Le  volume  de  ce 
dernier  n'est  qu'une  nouvelle  cause 
d'irritation,  dont  les  effets  peuvent  de- 
venir redoutables.  Il  faut  donc  em- 
ployer   une    algalie    d'un    diamètre 

moyen. 

Dans  l'espèce,  au  lieu  de  s'obstiner, 
M.  Richelot,  encore  une  fois,  a  eu  re- 
cours à  la  patience.  Il  a  laissé  conduc- 
teur et  sonde  en  place.  Après  sa  leçon, 
le  professeur  est  revenu  à  son  malade. 
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Le  spasme  avait  cessé.  Aussi  l\i»lgalie 
a-t-elle  pénétré  sans  trop  d'efforts  dans 
la  vessie,  L^urine  évacuée  était  colorée 
par  du  sang,  qui  avait  pénétré  dans 
Torgane  en  assez  grande  abondance. 
Dans  un  dernier  temps,  la  sonde  a  été 
posée  à  demeure. 

Sonde  à  demeure,  —  Il  ne  sera 
peut-être  pas  sans  intérêt  pour  quel- 
ques-uns de  nos  lecteurs,  de  connaître 
la  façon  selon  laquelle  on  procède,  à 
PHôtel-Dieu,  à  l'application  des  son- 
des à  demeure  ? 

On  prend  deux  longs  cordonnets. 
On  les  fixe  tour  à  tour,  par  leur  plein, 
dans  la  gorge  en  cire  dont  sont  pour- 
vues les  sondes,  de  manière  à  obtenir 
quatre  chefs,  correspondant  à  autant 
de  points  opposés  cliamétrique3.  On 
coupe  ensuite  une  bandelette  de  spa- 
radrap large  de  o  m.  o3  et  assez  longue 
pour  faire  trois  ou  quatre  fois  le  tour 
de  la  partie  moyenne  de  la  verge. 

Le  premier  tour  effectué,  on  rabat 
les  quatre  cordonnets  sur  la  portion' 
non  enduite,  ou  externe,  de  l'emplâtre 
agglutinatif.  On  effectue  une  secoide 
circulaire  delà  bandelette  emplastique, 
par  laquelle  sont  maintenus  les  cor- 
donnets qu'on  relève  et  que  l'on  main- 
tient une  seconde  fois  par  un  nouveau 
tour  de  sparadrap.  La  sonde  ainsi  soli- 
dement maintenue,  on  coupe  avec  des 
ciseaux  les  extrémités  des  cordonnets 
devenus  inutiles.  Par  un  tel  mode,  la 
sonde  est  parfaitement  maintenue  à  de- 
meure dans  la  vessie. 

—  Quelques  mots,  maintenant,  sur 
les  suites  de  l'opération  de  Turéthro- 
tomie  interne. 

La  sonde  placée  à  demeure,  le  pavil- 
lon est  introduit  dans  un  urinoir, 
afin  d'assurer  à  l'urine  un  écoulement 
permanent.  Il  faut  surveiller  cet  écou- 
lement. S'il  ne  s'effectuait  pas  libre- 
ment, il  faudrait  désobstruer  Talgalie, 
en  pratiquant  dans  la  vessie  une  in- 
jeaion  d'eau  tiède. 

Au  bout  de  24.  heures,  on  enlève  la 
sonde,  et  tout  est  dit.  Il  faut  seule- 
ment avoir  soin  de  tenir  le  malade  au 


lit   durant  5    à  8    jours.    Pendant 
temps,    pas  de  cathétérisme.    L'uri 
est  expulsée  à  gros  jet. 

Mais  ce  résultat  n'est  pas  définit 
Si  l'on  n'y  mettait  ordre,  l'uréthroi 
mie  ne  mettrait  pas  plus  à  l'abri  c 
récidives  que  la  dilatation  progressif 
Il  faut  donc  en  agir  de  même  da 
les  deux  conditions. 

Huit  jours  après  l'uréthrotomie, 
est  indispensable  de  calibrer  le  cam 
A  cet  effet,  on  a  recours  aux  sondes 
Béniqué.  Il  faut  y  revenir  une  foisto 
les  8  jours,  tous  les  i5  jours,  tous  1 
mois,  selon  le  besoin,  et  cela,  tout 
temps  de  la  vie.  Ce  n'est  qu'à  ce  pi 
qu^on  maintient  le    calibre  du   cana 

D'  Ch.  Ferrant. 

f     '      ■      I  ■  i  I       ^  ,      ,  ssss 

MÉDECINE   LEGALE 
Cours  de  M.   Brouardel. 

Etudes  sur  «la  mort   (i) 

De  la  putréfaction. 

La  putréfaction  est  un  acte  physico 
chimique  qui  commence  au  demie 
moment  de  la  vie. 

Le  premier  signe  qui  la  traduit 
c'est  une  toile  glaireuse  que  l'on  ob 
serve  à  la  partie  externe  de  la  cornée 
Elle  est  constituée  par  un  soulève 
ment,  par  une  desquamation  de  Pé 
pithélium.  Peu  après,  la  cornée  per 
sa  transparence,  les  milieux  de  l'oei 
se  troublent.  C'est  par  cette  raisoi 
que  deux  ou  trois  heures  après  L 
mort,  l'examen  ophthalmoscopiqu 
est  devenu  impraticable. 

La  sensation  du  toucher  du  glob" 
oculaire  constitue  un  excellent  sigti( 
de  la  mort.  L'œil  s'affaisse  et  quaii< 
on  le  presse  avec  le  doigt,  on  resseû 
une  sensation  de  mollesse,  de  fluctua- 
tion :  l'iris  est  refoulé,  il   se  déforme. 

La  tache  scléroticale  est  d'une  grandi 
valeur.  Dans    la  constatation    de  ce 


(i)  Voir   la    table  des  matières  de  l'année 
dernière. 
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^igne  de  la  mort  réelle,  les  gens  du 
peuple  ont  devancé  et  distancent  en- 
core les  médecins.  C'est  à  ce  caractère 
que  les  marchands  des  halles  savent 
très  bien  reconnaître  si  le  gibier  est 
frais.  II  constitue  une  preuve  excel- 
lente que  la  putréfaction  a  commencé 
»n  œuvre  destructive. 

Cette  tache,  d'abord  bleuâtre,  ne 
tarde  pas  à  brunir.  Elle  est  aisée  à 
constater  Z4  heures  après  la  mort. 
Elle  peut  apparaître  plus  vite  quand, 
dans  le  cours  d^une  longue  agonie, 
les  paupières,  immobiles,  cessent  de 
répandre  la  sérosité  oculo-palpébrale 
sur  toute  l'étendue  de  la  cornée,  pour 
la  lubrifier.  Plus  rapide  et  plus  com- 
plète est  la  dessiccation  des  membranes 
de  rœil,  plus  rapidement  se  forme  la 
tache  cornéale,  qui  n'est  due  qu'à  la 
mise  à  découvert  des  cellules  pigmen- 
taires  de  la  choroïde. 

La  preuve  que  la  production  de  ce 
phénomène  tient  essentiellement  à 
une  condition  de  lubréfaction,  c'est 
que,  pour  l'empêcher  de  se  produire, 
il  suffit  d'appliquer  sur  les  paupiè- 
res des  compresses  mouillées.  Une 
expérience  d^un  élève  de  Traube, 
donne  une-  nouvelle  sanction  à  cette 
opinion.  Il  a  fermé  les  paupières,  et 
les  a  fendues  en  divers  points,  sur 
lesquels  se  sont  précisément  formées 
des  taches,  dues  au  défaut  de  lubréfac- 
tion de  ces  parties  mises  à  découvert 
par  cet  artifice. 

Les  phénomènes  suivants  de  dé- 
composition se  passent,  du  côté  de 
l'œil,  sur  un  cadavre  d'adulte  laissé  à 
l'air.  Dès  le  premier  lour,  formation 
de  la  toile  glaireuse.  Vers  le  huitième 
lour,  riris  ne  présente  plus  sa  couleur. 
De  dïux  à  quatre  mois.  Tœil  se  vide. 

Voici  l'ordre  selon  lequel  se  pro- 
duisent après  J  a  mort  les  phénomènes 
de  la  putréfaction  à  Pair  libre. 

Elle  commence  par  rabdomen,(Chez 
les  noyés,  elle  débute  du  côté  du 
sternum  et  des  épaules).  Au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  droite  apparaît  tout 
d'abord  une  tache  brunâtre,  verdàtre. 
Les  organes  de  la  génération  ne  tar- 


dent pas  à  prendre  une  couleur  vert- 
bouteille. 

Vers  le  douzième  jour,  se  produit  la 
putréfaction  gazeuse.  Lorsque,  au  bout 
d'une  dizaine  de  jours,  elle  est  com- 
plète, le  cadavre,  k  pleine  peau,  paraît 
soufflé.  Les  gaz  qui  se  développent 
sont  de  l'hydrogène  carboné,  sulfuré, 
phosphore.  Plus  lard,  ce  sont  des  gaz 
ammoniacaux.  Ces  gaz  sont  inflam- 
mables, llspeuvent  même  s'enflammer 
spontanément. 

Autrefois  qu'on  n'injectait  pas  les 
cadavres,  le  soir  dans  les  amphithéâ- 
tres de  dissection,  dans  les  conditions 
ci-dessus,  ils  répandaient  des  lueurs 
phosphorescentes.  A  la  Morgue,  oîi 
l'on  fait  encore  usage  de  modes  défec- 
tueux de  conservation,  ce  phénomène 
est  encore  quelquefois  observé. 

De  telles  conditions  rendent  les  au- 
topsies extrêmement  pénibles  ;  non 
seulement  on  respiré  d'exécrables 
odeurs,  mais  ces  odeurs  s'imprègnent 
à  votre  personne  à  ce  point  qu'on  ne 
peut  parvenir  à  s'en  débarrasser.  A 
l'inverse  de  certaines  autres  odeurs, 
(chloroforme,  éther,  tabac)  qui  sont 
peu  persistantes,  celles-ci  s'incarnent 
en  vous,  pour  ainsi  dire,  et  on  ne  peut 
plus  s'en  débarrasser  qu'à  la  longue 
par  les  voies  digestives  et  respiratoires. 

Pour  rendre  ces  autopsies  moins  pé- 
nibles, moins  dangereuses,  M.  Brouar- 
del  donne  un  très  bon  conseil,  qui 
consiste  à  faire  avec  une  lancette  ou 
un  bistouri  des  mouchetures  à  la  peau, 
puis  à  enflammer  les  gaz  qui  s'en  dé- 
gagent. Ces  gaz  brûlent  avec  une  très 
mauvaise  odeur,  mais  on  est  toujours 
débarrassé  d'autant. 

C'est    la    putréfaction  gazeuse    qui 
fournit  une   explication  très  nette  de 
divers  phénomènes  cadavériques  tels 
que    les  suivants  :    C'est  l'expansîor 
gazeuse   qui,  en  refoulant  le  rectun? 
constitue  une  sorte  de  tampon,  lequ» 
met  obstacle  à  la  sortie  des  matières 
fécales  et  des  gaz.  C'est  elle  qui,  com- 
primant l'estomac,  repousse  les  ma- 
tières qui  y   étaient  contenues  et  les 
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fait  refluer  par  la  bouche,  par  le  nez, 
et  jusque  dans  les  bronches.  Le  re- 
foulement du  diaphragme  détermine 
aussi  un  reflux  des  liquides  qui  sont 
rejetés  par  les  narines,  par  la  bouche, 
d'où  sort  une  écume  sanguinolente, 
conditions  qui  donnent  au  cadavre  un 
aspect  affreux. 

C'est  ce  même  phénomène  cadavé- 
rique qui  explique  la  formation  de 
cordons  veineux  sur  le  trajet  des  mem- 
bres, cordons  se  dessinant  sur  un  fond 
verdâtre.  Ces  cordons  ne  sont  autres 
que  des  veines  injectées  par  la  pro- 
pulsion du  sang  des  cavités  splanch- 
niques  vers  la  périphérie. 

Il  est  des  circonstances  qui  retardent 
la  putréfaction.  Quand  on  n'en  tient 
pas  compte,  on  peut  commettre  d'assez 
grands  écarts  d'appréciation.  Il  en  a 
été  ainsi  dans  un  récent  procès  crimi- 
nel qui  a  eu  un  grand  retentissement. 
L'erreur  a  été  commise  par  un  grand 
nombre  de  personnes.  Voici  dans  quel- 
les conditions. 

Chacun  a  présente  à  l'esprit  cette 
tragique  histoire  qui  s'est  dénouée  par 
la  chute  de  deux  têtes  sur  la  place  de 
la  Roquette.  Il  s'agit  de  l'assassinat 
commis  par  Barré  et  Debiez  sur  la 
personne  de  la  femme  Gillet. 

Les  membres  de  la  victime,  trouvés 
rue  Poliveau,  dans  une  armoire,  fu- 
rent portés  à  la  Morgue  et  M.  Brouar- 
del  et  deux  autres  médecins  experts 
furent  appelés  à  se  prononcer  sur  la 
date  de  la  mort.  D'un  accord  commun 
tous  les  trois  déclarèrent  que  cette 
mort  devait  remonter  à  8  jours.  On 
fit  venir  les  employés  de  Clamart,  puis 
les  conservateurs  de  l'École  pratique, 
gens  experts  entre  tous,  en  pareille 
matière.  Leur  avis  unanime  fut  celui 
déjà  exprimé  par  les  trois  médecins. 
Or,  en  réalité,  la  mort  remontait  à 
dix-scpi  jours. 

La  cause  de  l'erreur  provenait  de 
ce  fait  que  les  membres  avaient  été 
désarticulés  après  la  mort.  Privés  de 
sang,  la  putréfaction  avait  été  sensi- 
blement retardée. 


Pour  en  revenir  à  la  marche  de  la 
putréfaction,  du  i4«  au  3o' jour  Tépi- 
derme  se  soulève,  se  décolle  par  la 
production  de  phlyctènes,  qui  devien- 
nent confluentes.  On  en  a  vu  contenir 
jusqu'à  i5o  grammes  de  sérosité  Alors 
commencent  leur  œuvre,  les  vers  dé- 
posés par  la  mouche  Carnivore  ;  les 
vers  grouillent  sur  le  cadavre,  ils  le 
dévorent  et  lui  font  subir  des  pertes 
de  substance  assez  grandes  pour  don- 
.  ner  lieu  parfois  à  des  erreurs  d'appré- 
ciation. 

Vers  le  20»  jour,  les  ongles  se  sou- 
lèvent et  s'enlèvent  au  moindre  effort. 

Tel  est  Tordre  ordinaire  selon  lequel 
se  produit  la  putréfaction.  On  a  vu, 
cependant,  par  les  faits  observés  sur 
les  insurgés  de  Berh'n,  que  ces  actes 
sont  susceptibles  de  varier  selon  les 
individus,  dans  les  circonstances  en 
apparence  les  plus  identiques. 

Vers  le  deuxième  mois  commence  à 
se  produire  la  colliquation  putride. 
Alors  s'observent  les  phénomènes  sui- 
vants. L'œil  se  vide,  les  os  sont  mis  à 
nu.  Les  organes  sont  atteints  tour  à 
tour  et  par  ordre  de  succession,  ainsi 
qu'il  suit  :  l'estomac,  les  intestins,  la 
rate,  le  foie. 

A  deux  mois,  le  cerveau  présente 
une  couleur  sépia  uniforme.  Ce  n'est 
que  vers  le  4'  mois  qu'il  se  liquéfie, 
l'enveloppe  crânienne  supposée  intacte, 
bien  entendu. 

l)u  4*  au  6'  mois,  la  putréfaction 
envahit  successivement  :  le  cœur,  les 
poumons,  les  reins,  la  vessie,  l'œso- 
phage, le  diaphragme.  Les  organes 
détruits  en  dernier  lieu  sont  l'œso- 
phage et  l'utérus. 

Cette  dernière  particularité  est  très 
essentielle  à  connaître  en  médecine 
légale.  Grâce  à  elle,  le  médecin  peut 
quelquefois  éclairer  lajustice  jusqu'à 
dix-huit  mois  après  la  mort.  En  voici 
un  remarquable  exemple,  qui  nous 
a  été  fourni  par  Casper. 

Une  servante  était  enceinte  de  sept 
à  huit  mois,  soi-disant  du  fait  de  son 
maître.  Tout  à  coup  cette  femme  vint 
à  disparaître.   Les  ^oupf^ons  se  porté- 
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rem  naturellement  sur  celui  qui  avait 
intérêt  à  cette  disparition.  Le  maître 
fut  donc  arrêté. 

Ce  ne  fut  qu^au  bout  de  dix-huit 
mois  que  le  cadavre  de  lamalhcureuse 
servante  fut  retiré  du  fond  d'un  puits. 
L^utérus  fut  trouvé  suffisamment  con- 
servé pK>ur  qu'il  fût  possible  d^attester 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  grossesse.  Cette 
circonstance  établissait  Tinnocence  du 
maître,  inculpé  à  ce  dernier  point  de 
vue. 

Au-delà  du  terme  ci-dessus,  se  pro- 
duisent deux  phénomènes  ultimes 
intéressants  à  étudier:  la  saponification 
et  la  momification. 

La  saponification  est  la  transforma- 
tion des  corps  en  gras  de  cadavre.  Le 
gras  de  cadavre  esi  une  substance 
blanche,  savonneuse.  D'après  Che- 
vreul,  il  est  constitué  par  des  mar- 
garates  et  des  oléates  d'ammoniaque. 
Cette  constitution  peut  varier  avec 
les  milieux.  Ainsi,  les  cadavres  sapo- 
nifiés dans  la  Seine  le  sont  par  des  sels 
de  chaux.  Dans  ces  conditions,  au  lieu 
de  Tonctuosité  propre  aux  sels  d'am- 
moniaque, on  constate  la  rudesse,  la 
dureté  de  la  peau,  qui  résonne  quand 
on  la  percute.  C*est  la  saponification 
calcaire. 

Ce  phénomène  cadavérique  se  pro- 
duit en  un  temps  plus  ou  moins  long, 
selon  le  milieu.  Pour  le  cadavre  d'un 
adulte,  la  saponification  exigeait  de 
20  à  25  ans  pour  s'effectuer,  dans  le 
cimetière  des  Innocents.  Dans  Teau 
elle  est  beaucoup  plus  rapide.  Elle  est 
déjà  avancée  au  bout  de  six  mois.  Elle 
est  complète  en  un  an.  Dans  les  mêmes 
conditions,  celle  d'un  nouveau-né  ne 
demande  que  six  semaines  ou  deux 
mois. 

Là  oîi  la  saponification  est  la  plus 
rapide,  c'est  dans  les  fosses  d'aisances 
oQ  elle  est  précipitée  par  le  mélange 
aux  déjections  de  toutes  sortes  d'élé- 
ments provenant  du  nettoyage  des 
cuisines. 

La  momification  est  le  dernier 
phénomène  cadavérique  à  étudier.    Il 


ne  saurait  être  ici  question  de  la 
momification  égyptienne.  A  notre  épo- 
que, on  a  rarement  occasion  de  l'obser- 
ver. Certaines  conditions  la  produi- 
sent. Par  exemple,  l'ensevelissement 
des  cadavres  dans  les  sables  chauds  des^ 
déserts.  On  prétend  avoir  trouvé  en 
Afrique  des  caravanes  entières  momi- 
fiées. 

On  a  quelquefois  rencontré,  enfin, 
des  corps  momifiés  dans  nos  lagunes. 

Quelles  sont  les  conditions  qui  font 
varier  la  rapidité  de  la  putréfaction  ? 

La  putréfaction  s'effectue  beaucoup 
moins  vite  sous  l'eau  qu'à  l'air  libre. 
Devergie  a  établi  une  échelle  propor* 
tionnelle.  Il  a  estimé  que  deux  se- 
maines sous  l'eau  produisent  les 
mêmes  effets  qu'une  semaine  à  l'air 
libre. 

Huit  semaines  dans  la  terre  repré- 
sentent une  semaine  à  l'air  libre. 

De  nombreuses  circonstances  in- 
fluent sur  la  rapidité  de  la  putréfaction 
dans  la  terre.  Toutes  circonstances 
égales  au  point  de  vue  des  sujets,  cette 
rapidité  dépend  des  conditions  de  l'en- 
sevelissement des  cadavres,  ainsi  que 
de  la  nature  du  milieu  dans  lequel  ils 
se  trouvent. 

En  Amérique,  on  a  poussé  à  l'ex- 
trême le  raffinement  dans  la  construc- 
tion des  cercueils.  Non  seulement  ils 
sont  construits  en  chêne,  doublés  de 
plomb,  capitonnés,  mais  on  les  dispose 
de  diverses  façons,  surtout  en  vue  de 
retarder  la  décomposition  cadavérique. 

Il  est  assez  ordinaire  de  préparer 
des  cercueils  munis,  à  la  partie  anté« 
rieure,  d'une  glace  qui  permet  de  con- 
templer les  restes  des  défunts. 

Certaines  bières  sont  pourvues  d'un 
tube  de  dégagement,  qui  porte  à  l'ex- 
térieur les  gaz  provenant  de  la  décom- 
position. Par  un  plus  grand  raffine- 
ment encore,  il  est  de  ces  tubes  de 
dégagement  qui  sont  pourvus  d'une 
soupape  hydraulique.  On  comprend 
que  ces  cercueils  bien  fermés,  lûtes, 
interdisent  tout  accès  à  l'air  extérieur. 
I  En  de  telles  conditions,  les  cadavres 
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peuvent    très  bien  se   momifier  et  se 
conserveries  siècles. 

Dans  l'église  St-Thomas,  de  Stras- 
bourg, étaient  conservés  les  corps  du 
duc  de  Nassau,  tué  pendant  les  guer- 
res de  Louis  XIV,  et  de  sa  fille.  Le 
couvercle  de  ces  cercueils  était  muni 
d^une  glace  qui  permettait  de  s^assurer 
du  parfait  état  de  conservation  des 
cadavres.  Pendant  le  dernier  siège  de 
cette  ville,  un  boulet  brisa  la  glace  du 
cercueil  de  la  jeune  fille.  Le  gardien 
commis  à  Texhibitton  de  ces  restes, 
ne  put  faire  remettre  cette  glace  qu'au 
bout  de  huit  jours.  Ce  court  laps  de 
temps  a  suffi  pour  faire  tomber  en 
poussière  un  corps  si  admirablement 
conservé  pendant  un  si  long  temps. 

Chacun  se  rappelle  cette  fameuse 
exhibition  de  cercueils  qui  a  eu  lieu 
au  moment  de  notre  exposition  de 
1878.  On  n'en  a  pas  vu  moins  d'une 
cinquantaine  de  variétés  remarqua- 
bles,... 

La  nature  de  la  terre  a  une  grande 
influence  sur  la  marche  de  la  décom- 
position cadavérique.  Dans  les  pays 
chauds  et  sablonneux,  dans  les  dunes, 
la  momification  est  un  fait  très  com  • 
mun.  Il  est  d'autres  circonstances,  au 
contraire,  qui  accélèrent  singulière- 
ment la  putréfaction.  Le  cimetière  de 
Pise,  par  exemple,  a  !a  faculté,  à  la 
lettre,  de  dévorer  les  cadavres.  Au 
bout  de  deux  années  d'inhumation,  îl 
n'en  reste  plus  que  les  os. 

Certaines   terres,  au  contraire,  ont 

la  propriété  de  conserver  longtemps 

les  cadavres.  Un  fait  très  curieux  s'est 

*  produit,  il  y  a  une  vingtaine  d'années, 

dans  un  cimetière  de  la  Sarthe. 

Un  paysan   ayant   été  accusé  d'em- 
poîsonnement  sur  la  personne  de  sa 
femme,  le  cadavre   de  cetie  dernière . 
fut  exhumé  au  bout  de  cinq  ans. 

Son  bon  état  de  conservation  donna 
à  penser  qu'il  y  avait  eu  empoison- 
nement par  l'arsenic.  Pour  éclairer  la 
justice,  on  fit  l'exhumation  dn  cada- 
vre voisin,  qui  fut  trouvé  en  pleine 
décomposition.  Orfila,  qui  dirigeait 
l'expertise,  ne  se  contenta   pas  de  ces 


notions.  Il  fit  faire  des  fouilles  de 
distance  en  distance  dans  le  cimetière. 
Il  put  ainsi  s'assurer  que  le  terrain  se 
divisait  par  bandes,  dans  lesquelles 
couraient  des  eaux  arsénifères  Dans 
chacune  de  ces  bandes,  les  cadavres 
étaient  parfaitement  conservés.  En 
dehors  d'elles,  la  putréfaction  faisait 
normalement  son  œuvre.  Cette  cons- 
tatation de  l'illustre  légiste  eut  pour 
conséquence  l'acquittement  du  pré- 
venu. 

Deux  conditions  accélèrent  la  pu- 
tréfaction: la  chaleur  unie  àThumidité. 
Le  froid  sec,  au  contraire,  est  le  meil- 
leur agent  de  conservation.  C'est  un 
tel  mode  que  se  propose  d'utiliser  M. 
Brouardel,  pour  la  conservation  des 
corps  à  la  Morgue. 

Il  est  des  influences  personnelles 
qui  hâtent  singulièrement  les  actes  de 
la  putréfaction.  Les  sujets  gras  se  dé- 
composent beaucoup  plus  vite  que  les 
maigres.  Les  cas  qui  précipitent  la 
putréfaaîon  sont  la  mort  subite,  celle 
qui  est  occasionnée  par  la  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  le 
typhus,  la  dysenterie,  les  maladies 
zymotiques.  A  la  suite  de  Tictère 
grave,  on  voit  quelquefois,' au  bout  de 
quelques  heures,  se  développer  la 
putréfaction  gazeuse. 

Ces  phénomènes,  du  reste,  sont  très 
variables  selon  les  sujets.  Lorsque,  en 
1840,  Ton  exhuma  les  restes  des  vic- 
times des  journées  de  juillet,  on  trou- 
va des  cadavres  parfaitement  conser- 
vés ;  d'autres  ne  présentaient  plus  que 
des  os.  Pourtant,  tous  ces  malheureux 
avaient  été  tués,  avaient  été  inhumés 
de  la  même  façon. 

Le  cas  dans  lequel  la  putréfaction 
s'accomplit  le  plus  lentement,  c'est 
lorsqu'un  sujet  a  été  asphyxié  par  la 
vapeur  d'oxyde  de  carbone.  Alors, 
les  éléments  chimiques  entrent  très 
lentement  en  décomposition. 


D'   Ch.  Bertrand. 


(A  suivre). 
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De  Tavantage  du  régime  maigre, 
dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  par  M.  G.  Regnault, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Rennes  (i). 

III.  Justification  du  régime  mai- 
gre. —  Les  lignes  qui  précèdent  pour- 
raient suffire  à  cet  égard,  tant  elles 
sont  justes  et  vraies,  car  cette  re- 
marque essentielle  que  tout  phthi- 
sique  qui  engraisse  est  un  phthisique 
qui  va  mieux  est  admise  par  tous  les 
praticiens.  D'autre  part  une  expérience 
de  tous  les  instants,  et  des  laits  innom- 
brables, observés  soit  chez  Thomme, 
soit  chez  les  animaux,  prouvent  que 
le  régime  engraissant  est  le  régime 
maigre,  et  surtout  celui  qui  a  pour 
base  le  lait  et  les  fécules.  Cependant 
Inapplication  du  régime  maigre  aux 
phthisiques  est  tellement  contraire  aux 
préjuges  régnants  et  à  la  pratique 
commune,  qu'il  me  semble  utile 
d'insister  un  peu,  et  d'emprunter, 
soit  à  M.  Jousset  lui-même,  soit  à 
d^autres  médecins,  des  raisons  capa- 
bles d'engager  les  praticiens  à  rompre 
avec  la  routine  pour  le  plus  grand 
avantage  de  leurs  malades  . 

A.  Il  est  convenu  aujourd'hui  que 
la  phthisie  est  le  résultat  d'un  affai- 
blissement de  l'organisme,  d'où  l'on 
conclut  qu'un  régime  fortement  alcoo- 
lisé et  non  moins  fortement  animalisé 
en  est  le  meilleur  préservatif.  Mais, 
comme  le  dit  encore  Jousset  :  (2)  «  Si 
cette  étiologie  repose  sur  certains 
faits  bien  observés,  on  a  tort  d'en  tirer 
des  conséquences  qui  n'y  sont  point 
renfermées.  De  ce  que  la  phthisie  re- 
connaît pour  cause  occasionnelle 
fréquente  l'allaitement  prolongé,  les 
excès  vénériens,  Thabitation  dans  des 
logements   obscurs  et    sans    air,   les 

!■  ■■■■■■■■  I  ■  mi^mmm^g  ■     I    ■  I  ■  '  — ^— 1— i^^^i— ^iPM^^i^w^^— 

0 

(i)    Voir    les    numéro*  du    i5    décembre 
1879,  du  I*'  et  du  1 5  janvier  i88o. 

(2>  Clinique,  p,  174. 


longs  chagrins,  il  ne  faut  pas  conclure 
que  la  phthisie  soit  le  résultat  du  seul 
affaiblissement  de  l'organisme.  Toutes 
ces  causes  occasionnelles  restent  im- 
puissantes si  la  prédisposition  à  la 
phthisie  n'existe  pas,  tandis  que  nous 
la  voyons  éclater  chez  les  sujets  pré- 
disposés malgré  le  régime  le  plus  for- 
tifiant. » 

«  Pouvons-nous  oublier,  en  effet, 
que  les  affections  tuberculeuses  font 
de  nombreuses  victimes  dans  la  classe 
riche,  chez  des  sujets  très  bien  nour- 
ris, et  en  l'absence  de  toutes  causes 
d'affaiblissement?  N'est-ce  pas  préci- 
sément dans  la  jeunesse,  c'est*à'dire  à 
l'âge  où  la  vitalité  a  plus  de  force,  que 
la  phthisie  est  plus  fréquente  ?  Des 
recherches  récentes  n'ont-elles  pas 
démontré  que  le  sang  des  phthisiques 
est,  au  début  de  la  maladie,  extrême- 
ment riche  en  globules,  et  par  contre 
la  chlorose  n'esi-elle  pas  habituelle- 
ment une  maladie  exclusive  de  la 
phthisie?  » 

B  «  La  phthisie  est  extrêmement 
rare  chez  les  religieux  qui,  par  leur 
règle,  s'abstiennent  complètement,  ou 
prer»que  complètement  de  viande,  et 
cela  malgré  les  fatigues  de  l'enseigne- 
ment ou  de  la  prédication,  et  l'habi- 
tation dans  les  grandes  villes.  Elle 
est  au  contraire  fréquente  dans  les 
séminaires,  chez  les  religieuses  ensei- 
gnantes qui  ne  suivent  pas  le  régime 
maigre.  Il  en  est  de  même  dans  les 
casernes,  chez  des  jeunes  gens  dans  la 
fleur  de  Tâge,  malgré  l'élimination 
des  santés  débiles  opérée  par  les  con- 
seils de  révision.  VoiU  (ifis  fftit$  ^Qt 
il  est  permis  de  conclure  au  moins 
ceci  :  C'est  que  l'usage  de  la  viandd 
et  du  vin,  loin  de  préserver  de  la 
phthisie  pulmonaire,  semble  plutôt 
y  disposer,  puisque  ceux  qui  en  font 
largement  usage  sont  pris  en  grand 
nombre,  tandis  que  ceux  qui  s'en 
abstiennent  sont  à  peuprès  indemnes. 

Je  puis  confirmer  par  une  expé- 
rience personnelle  ce  que  le  D'  Jousset 
affirme  relativement  à  l'immunité  des 
religieux  astreints    au    maigre  toute 
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Tannée.  Médecin  depuis  plus  de  lo 
ans  de  la  maison  des  Carmes,  de  Ren- 
nes, jene  me  souviens  pasyavoirjamais 
rencontré  de  phthisiqucs,  à  l'exception 
d'un  religieux  étianger  qui  vint  y 
mourir,  et  qui,  dès  le  début  de  son 
affection,  avait  été,  en  raison  de  son 
état  de  santé,  dispensé  de  la  règle  et 
mis  au  régime  de  la  viande. 

M.  le  professeur  Fonssagrives  a  fait 
la  même  remarque,  très  importante 
dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

<  La  phthisie,  dit-il,  (i)  ne  rétro- 
cède certainement  pas  sous  l'influence 
du  régime  pythagoricien  de  la  Trappe, 
mais  elle   y  marche  du  moins    avec 
une  lenteur    constatée   par  de  nom- 
breuT     exemples.     Pour     n'en    citer 
qu'un  seuL   il  y  a    en    ce    moment 
à  l'abbaye  de  N.  D.  de  Grâce  de  Bric- 
quebec  (Manche),  un  religieux  appar- 
tenant à   une  famille  de  poitrinaires 
dont  il  constitue  le  dernier  débris,  et 
qui  présentait  en   entrant  des  signes 
tellement  frappants  de   consomption 
avancée  qu'on  le  détourna  longtemps 
de  la  pensée  de  prononcer  ses  vœux. 
Il  insista  nonobstant,  et  depuis  2  5  ans 
qu'il  a  pris  l'habit,  son  état  ne  s'est  en 
rien  aggravé.  En  eût-il    été  de  même 
s'il  fût  resté  dans  le  monde  ?  Un  autre 
moine,  également  atteint  de  phthisie 
confirmée   au   moment  de  son  novi- 
ciat, se  soutient,  lui  aussi,  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  inespérée.  Les  exem- 
ples cités  dans  les  anciens  de  consomp- 
tion tuberculeuse  guérie  par  le  régime 
végétal  me  paraissent  moins   impro- 
bables actuellement  qu'avant  ma  visite 
à  la  Trappe.  » 

C.  il  taut  avouer  d'ailleurs  que  si 
jusqu'à  ce  jour  la  règle  du  régime 
maigre,  appliquée  aux  phthisiques  n'a 
pas  été  régulièrement  et  nettement 
formulée,  il  existe  dans  la  science  un 
certain  nombre  de  faits  favorables  à 
cette  doctrine,  et  auxquels  M.  Fonssa- 
grives fait  allusion  dans  les  dernières 

(i)  Une  visite  médicale  hygiénique  à  U 
Trappe  de  N.  D.  de  Grâce  de  Bricquebec,  par 
le  D^  Fonssagrives.  Union  médicale^  3  et  5 
juin  i858. 


lignes  de  la  citation  qui  précède.  Ce 
n'est  pas  seulement  dans  les  auteurs 
anciens  qu'on  en  rencontre.  De  nos 
jours  aussi,  il  existe  un  certain  cou- 
rant d'opinion  favorable  à  cette  pra- 
tique et  qui  pousse  certains  praticiens 
à  réagir,  au  moins  dans  une  certaine 
mesure,  contre  la  diététique  commu- 
nément suivie.  Citons  quelques  exem- 
ples. 

Sodviere  a  publié  l'histoire  d'une 
jeune  fille  phthisique  qui  fut  guérie 
par  un  régime  constitué  entièrement 
par  du  pain  et  des  légumes  secs. 

Magnus  Huss  cite  comme  très  fré- 
quentes des  indurations  pulmonaires 
résultant  de  phlegmasies  chroniques 
dues  à  l'influence  des  boissons  spiri- 
tueuses. 

Suivant  Cazîn  (PI.  méd.  indig.,  p. 
ii2o),  l'alcool  favorise  le  développe- 
ment des  maladies  pulmonaires,  et 
quoiqu'on  en  ait  dit,  loin  d'arrêter  la 
marche  des  tubercules  pulmonaires, 
prédispose  au  développement  de  ces 
lésions,  et  en  accélère  la  marche.  Cet 
auteur  croit  même  que  la  phthisie 
revêt  assez  souvent  chez  les  buveurs 
la  forme  granuleuse  galopante,  et 
s'appuie  pour  l'admettre  sur  l'autorité 
de  Davis. 

L'usage  du  vin  lui-même,  dit  le 
même  auteur,  est  en  général  nuisible 
aux  enfants;  il'  les  dispose  aux  affec- 
tions cérébrales,  à  la  phthisie  pulmo- 
naire et  à  l'hémoptysie.  Il  ajoute  en- 
core :  cette  boisson  ne  convient  pas 
aux  personnes  maigres  et  irritables, 
aux  personnes  su  jettes  aux  congestions 
sanguines  du  poumon,  à  ceux  qui 
sont  héréditairement  exposés  à  la 
phthisie  pulmonaire  et  à  l'hémop- 
tysie. 

De  nos  jours,  l'élan  qui  pousse 
chaque  année  un  nombre  de  plus  en 
plus  grand  de  malades  et  de  praticiens 
à  demander  aux  cures  de  petit  lait, 
de  raisins,  à  la  diète  lactée  la  guérison 
de  beaucoup  de  maladies  chroniques 
et  en  particulier  de  la  phthisie,  est  un 
témoignage  de  même  ordre  et  beau- 
I  coup    plus  éloquent  encore,    car  cet 
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élan  est  basé  sur  les  résultats  les  plus 
remarquables  obtenus  parce  régime, 
presque  exclusivement  végétal. 

Dans  la  plupart  des  établissements 
où  se  font  les  cures  de  petit  lait  ou  de 
raisins,  les  malades  sont  soumis  à  un 
r^me  très  doux  qui  se  rapproche 
beaucoup  du  régime  maigre,  tel  qu'il 
est  formulé  par  M.  Jousset.  Avec  le 
petit  lait,  le  régime  spécial  est  basé  sur 
l'usage  d'une  nourriture  contenant 
très  peu  de  principes  azotés,  des  vian- 
des grasses,  des  végétaux  herbacés, 
des  compotes  de  fruits.  Le  vin  y  est 
coupé  avec  de  l'eau. 

Avec  les  raisins,  dans  plusieurs  éta- 
blissements, les  repas  sont  composés 
exclusivement  de  pain  de  choix  et 
d'eau  pure.  Toutefois  certains  mala- 
des protestent,  et  suivent  un  régime 
moins  sévère,  basé  sur  l'emploi  des 
viandes  blanches  et  la  privation  du 
vin. 

A  propos  du  traitement  par  les  rai* 
sins.  Carrière  fait  remarquer  que 
l'usage  de  ces  fruits  constitue  un  régi- 
me essentiellement  engraissant.  L'ac- 
tion du  raisin  sur  la  restauration  de 
lembonpoint  est  un  fait  de  notoriété 
''ulgaire  dans  les  pays  à  vignobles. 
Les  oiseaux,  les  grives  par  exemple, 
qui  élisent  domicile  dans  une  vigne, 
en  sortent  chargés  de  graisse,  et  les 
gardiens  des  vignobles  prennent,  sous 
la  même  influence,  les  apparences  les 
plus  florissantes. 

Les  résultats  si  remarquables  obte- 
nus par  Tadministration  du  lait  doux 
«n  grande  quantité  plaident  dans  le 
même  sens,-  bien  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  lait  n'ait  pas  été  employé 
comme  aliment  exclusif,  et  que  les 
malades  n'aient  pas  été  privés  com- 
plètement de  viande. 
Insister  sur  ces  faits,  ce  serait  étendre 
indéfiniment  cette  note,  déjà  trop  lon- 
gue; je  me  bornerai  à  rappeler  que  l'u- 
tilité de  la  diète  lactée  dans  la  phthisie 
pulmonaire  était  en  quelque  sorte  un  ar- 
tidedefoi  pour  les  médecins  du  ij*  siè- 
cle. Qu'alors  et  depuis,  de  très  nom- 
bteux  faits,  consignés  en  cent  ouvrages. 


( 


ont  confirmé  les  bons  effets  du  lait,  et 
que  les  médecins  de  l'époque  actuelle 
auraient  mauvaise  grâce  à  récuser  ces 
témoignages  lorsque,  depuis  lo  ou  i5 
ans,  le  lait,  remis  en  faveur  plus  que 
jamais,  est  considéré  comme  un  de 
nos  moyens  thérapeutiques  les  plus 
utiles,  et  opère  chaque  jour  des  gué- 
rîsons  presque  merveilleuses. 

D.  Qu'on  me  permette  encore  une 
remarque.  On  pourrait  croire  que 
dans  la  plupart  des  cas,  les  malades 
opposeront  une  vive  résistance  au 
médecin  qui  leur  proposera  ce  régime. 
Il  n'en  est  rien  le  plus  ordinaire- 
ment. Depuis  que  mon  attention  a  été 
plus  spécialement  attirée  sur  ce  point, 
j'ai  constaté,  non  sans  quelque  sur- 
prise, que  bon  nombre  de  ceux  aux- 
quels je  conseillai  le  maigre  ont 
accueilli  celte  ouverture,  non  seule- 
ment sans  répugnance,  mais  même 
avec  un  véritable  plaisir.  Ils  ressen- 
tent souvent  pour  la  viande  une  véri- 
table répulsion, et  n'en  mangent  qu'en 
faisant  effort  sur  eux-mêmes,  par 
raison,  comme  ils  le  disent,  et  pour 
obéir  aux  prescriptions  instantes  qui 
leur  sont  faîtes,  et  céder  aux  persécu- 
tions bienveillantes  de  leur  entourage. 
Il  est  bien  entendu  que  je  ne  prétends 
pas  indiquer  ce  fait  comme  une  règle 
constante,  mais  il  est  beaucoup  plus 
commun  qu'on  ne  le  penserait  à  priori. 

Résumons-nous  : 

Quelque  grave  que  soit  la  phthisie 
tuberculeuse  pulmonaire,  le  médecin 
appelé  à  la  traiter  doit  se  défendre  du 
découragement  et  se  souvenir  que  l'on 
peut  employer  contre  elle  des  moyens 
très  souvent  utiles,  et  quelquefois 
curatifs. 

Le  régime  maigre  est  un  de  ces 
moyens.  Par  son  emploi  régulier  et 
persévérant,  on  peut  souvent  faire, 
cesser  le  travail  actif  d'évolution  tu- 
berculeuse, et  amener  le  malade  à  un 
ciat  de  santé  supportable  et  parfaite- 
ment compatible  avec  une  longue  vie. 

Ce  régime  est  plus  efficace  quand  il 
est  appliqué  dans  la  première  période. 
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Il  n'exclut  pas  TapplicatiOQ  des 
autres  moyens  de  traitement,  ni  l'em- 
ploi des  remèdes  convenables. 

G.  Regnault, 

Professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Rennes. 


TESTAMENT    MEDICAL 

ESSAr  SUR  LA.  MEDECINE  DES  EXPE- 
DIENTS, A  L  USAGE  DES  MÉDECINS- 
PRATICIENS.    (l) 


Des  fractures  de  la  jambe,  avec 
saillie  du  fragment  supérieur. 
Par  quels  expédients  il  est  facile, 
à  l'aide  du  bandage  gélatiné-lacé, 
de  suppléer  à  l'emploi  de  la  vis 
de  Malgaigne  ? 

11  m'a  été  plusieurs  fois  donné  de 
traiter  des  fractures  de  la  jambe,*  avec 
saillie  du  fragment  supérieur.  En  pa- 
reils cas,  la  vis  de  Malgaigne  est  em- 
ployée avec  avantage.  Pour  ce  qui 
me  regarde,  je  n'ai  jamais  eu  besoin 
de  recouriràce  petit  appareil,  que  Ton 
n'a  pas  toujours  sous  la  main.  On 
peut,  du  reste,  parfaitement  s'en  pas- 
ser, ainsi  qu'on  va  pouvoir  s'en  con- 
vaincre, grâce  à  quelques  expédients 
d'une  grande  simplicité. 

Dans  ces  fractures  en  V,  on  a  l'ha- 
bitude d'agir  sur  le  fragment  supé- 
rieur. La  vis  de  Malgaigne  n'a  pour 
objet  que  de  l'abaisser.  Or,  n'est-il 
pas  beaucoup  plus  simple  de  relever 
le  fragment  inférieur  ?  Le  bandage 
gélatine  se  prête  très  bien  à  la  réalisa- 
tion d'un  tel  objectif. 

L'appareil  une  fois  sectionné,  réa- 
justé, muni  d'oeillets,  je  dépose  le 
membre  sur  une  planchette,  puis  je 
pose,  sous  le  talon,  un  tampon  d'ouate 
assez  volumineux  pour  relever  le  pied 
et  mettre  les  fragments  dans  une  bonne 
direction.  Je  lace  alors  le  bandage  qui, 
en  durcissant,  maintient  les  os  fractu- 
rés dans  les  bons  rapports  que  je  leur 
ai  restitués. 

J'ai  soin  de  surveiller  le  membre 
pendant  les  premiers  jours.  Si  la  con- 

•  "" 

(i)  Voir  la  table  des  matières  des  deux 
dernières  années. 


tention  laisse  à  désirer,  on   peut    la 
rendre    parfaite    au  moyen  de    deux 
tampons  d'ouate  posés,  l'un  en  arrière 
du  calcanéum  et  du  tendon  d'Achille, 
l'autre  sur  la  partie  saillante  du  frag- 
ment supérieur.  Le  laçage  de  l'appa- 
reil a  pour  effet  forcé  de  faire  agir  les 
tampons  à  sens  contraire  et  de  ramener 
les  fragments  osseux  dans  une  bonne 
direction. 

Il  se  peut  faire,  cependant,  que  ce 
mode  si  simple  se  montre  insuffisant. 
Il  m*est  arrivé  plus  d'une  fois,  en  de 
telles  conditions,  de  me  voir  contraint 
de  modifier  la  forme  de  mon  bandage, 
en  lui  faisant  subir  plusieurs  sections 
pédieuses. 

Laissant  de  côté  les  cas  simples,  qui 
m'entraîneraient  trop  loin,  sans  un 
grand  intérêt  pour  les  lecteurs,  je  vais 
relater  sommairement  un  fait  qui  me 
permettra  de  montrer  la  façon  dont  il 
convient  de  procéder,  quand  le  double 
tampon  demeure  insuffisant. 

Fracture  en  V  de  la  jambe  à  son 
tiers  inférieur.  —  Insuffisance  du 
double  tampon  d'ouaie,  pour  as- 
surer aux  fragments  une  bonne 
direction.  —  Triple  section  trian- 
gulaire effectuée  à  la  portion 
pédieuse  de  l'appareil. 

Le  i8  mai  i865  j'arrivais,  à  7  heu- 
res du  soir,  au  fond  d'une  campagne, 
pour  donner  des  soins  à  un  vieillard 
de  71  ans,  atteint  d'une  fracture  de  la 
jambe  droite  à  son  tiers  inférieur. 
Opérant  dans  de  très  mauvaises  con- 
ditions d'espace  et  d'éclairage,  pressé  en 
outre  par  le  temps  (je  ne  pus  rega- 
gner mon  domicile  qu'à  une  heure  du 
matin),  je  posai  un  appareil  assez  dé- 
fectueux, dont  je  remis  au  lendemain 
la  section,  l'adaptation  et  le  laçage. 

Le  19,  je  constatai  une  saillie  consi- 
dérable du  fragment  supérieur.  J'a- 
justai de  mon  mieux  mon  bandage  en 
en  retaillant  les  bords  avec  un  séca- 
teur. Puis,  à  l'aide  d'un  double  tam- 
pon, je  m'efforçai  de  donner  de  bons 
rapports  aux  fragments. 

Le  21,  nouvel  examen,  peusatisfai- 
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sant.  Je  posai  des  tampons  plus  volu- 
mineux, espérant  arriver  à  un  meilleur 
résultat. 

Le  25,  je  constatai  toute  Pinsuffisan- 
ce  de  mes  efforts.  Je  laçai  la  partie  supé- 
rieure seulement  de  l'appareil,  une  très 
épaisse  talonniére,  destinée  à  relever 
tortement  le  pied,  ne  me  permettant 
pas  de  rapprocher,  à  la  partie  inférieu- 
re, les  bords  du  bivalve. 

Le  27  mai,  peu  satisfait  du  mode  de 
fonctionnemement  de  mon  bandage, 
je  me  décidai  à  lui  faire  subir  quelques 
retouches. 

En  conséquence,  Je  l'enlevai  et,  le 
déposant  sur  un  billot,  armé  d'un 
ciseau  à  froid  et  d'un  marteau,  je  pra- 
tiquai, à  chaque  région  malléolaire, 
une  perte  de  substance  en  V,  qui  me 
permit,  en  le  relevant,  d'assurer  au 
pied  une  meilleure  direction.  Je  ré- 
trécis, par  le  même  moyen,  la  surface 
plantaire,  trop  large,  du  bandage, 
Quelques  bandelettes  gélatinées  ren- 
dirent à  l'appareil  sa  solidité.  De  nom- 
breux œillets,  pratiqués  à  coups  de 
marteau,  avec  un  emporte-pièce  coni- 
que, lui  assurèrent,  enfin,  un  laçage 
régulier. 

Pour  compléter  ces  mesures,  le 
membre  fut  déposé  sur  un  plan  in- 
cliné, de  façon  à  relever  fortement  le 
^lon,  jusqu'au  moment  de  la  solidi- 
fication de  l'appareil. 

Le  3  juin,  je  pus  m'assurer  que  la 
réduction  étart  parfaite. 

Le  i3  juin,  j'enlevai  l'appareil  pour 
examiner  la  jambe.  La  consolidation 
était  obtenue  dans  les  meilleures 
conditions  de  rectitude. 

Le  22,  je  pus  prendre  congé  du 
malade.  Le  résultat  ne  laissait  rien  à 
désirer.  Par  mesure  de  prudence,  je 
conseillai  à  ce  vieillard  de  porter  en- 
core son  bandage  au  moins  pendant 
Je  jour,  durant  deux  ou  trois  semaines. 

fractures  de  la  jambe  avec  plaie 
pénétrante  et  issuedes  fragments. 

J'ai  eu  à  traiter  un  certain  nombre 
de  fractures  de  la  jambe  avec  plaie 
pénétrante  et  issue  des  fragments.  Dans 


tous  les  cas,  sauf  deux  dans  lesquels 
la  terminaison  a  été  funeste,  j'ai  retiré 
de  mon  appareil  les  avantages  les  plus 
marqués.  Les  deux  cas  dont  il  s'agit 
ont  eu  le  dénouement  le  plus  terrible. 
Les  malades  ont  été  foudroyés  par  le 
tétanos.  Voici,  sommairement,  la 
triste  histoire  de  ces  deux  malades. 

I.  —  Le  2    juillet   1864,  à  5  heures 
du  soir,  un  vigoureux  jeune  homme 
de  19  ans,  en  sautant  d'une  charrette, 
fait  une  chute  si   malheureuse   que, 
j  sans  parler  d'une  fracture  du  péroné, 
la  tête  du   tibia,  dans   une  étendue  de 
0,04  fait  issue   au  travers   de    l'enve- 
loppe   cutanée.   Appelé     auprès     du 
blessé  à  7    heures  du  soir,  j'opère   la 
réduction.  Je  dépose  ensuite  le  mem- 
bre dans  une  gouttière,   et  établis  un 
appareil  d'irrigation  continue. 

Tout  semblait  aller  au  mieux, 
quand  le  9  se  déclara  le  tétanos.  La 
mort  arrivait  le  lendemain,  à  4  heures 
du  soir  ! 

II.  —  Un  vigoureux   campagnard 
reçoit,  le   23    mai    1866,  un  coup  de 
pied  de   cheval,   à    quatre   travers  de 
doigt,  au  dessous   de   la   rotule.   Une 
plaie,  large  de  o,o3,  donne  issue  au 
fragmentsupérieur.  Hémorrhagie  assez 
abondante.    Application  de  l'appareil 
gélatiné-lacé,  auquel  j'établis  un  oper- 
cule, pour  la  facilité  de  la  surveillance 
et  des  pansements.  Le  membre  est  dé- 
posé sur  un  appareil  hyponarthécique. 
Tout    semblait    aller   à    merveille 
quand,  le 2  juin  au  soir,  se  déclata  le 
tétanos,  auquel   le  malade   succomba 
le  5  juin,  à  2  heures  du  soir. 

Cette  terrible  complication  n'est 
pas  le  seul  propre  des  fractures  com- 
pliquées. 

J'ai  soigné   une  vieille   femme  chez 
laquelle  le   tétanos  est  survenu  à  la 
suite  d'une  simple  fracture  du  col  du 
fémur.  La   mort  a  été  également  très 
rapide. 

J'ai  eu  le  malheur  de  rencontrer 
quelques  autres  cas  de  tétanos.  Cette 
terrible  affection  a  été,  plus  d'une  fois, 
déterminée  par  un  traumatisme  d'ap- 
parence  insignifiante.  Tel  a  été,   no- 
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tamment,  le  cas  d^un  jeune  garçon 
tombé  à  la  renverse,  en  arrachant 
brusquement  à  sa  sœur  un  bout  de 
corde  dont  il  voulait  s'emparer. 

Je  n'ai  pu  sauver  un  seul  de  mes 
malades,  malgré  Ténergie  d'une  mé- 
dication qui  a  eu  surtout  pour  base 
remploi  des  préparations  opiacées  à 
fortes  doses.  Je  regrette  vivement  de 
n'avoir  pas  connu  plus  tôt  la  médica- 
tion par  le  bromure  de  potassium, 
conseillée  par  MM.  Brénugat  et  Ré- 
gnault(i).  D'après  les  résultats  favora- 
bles obtenus  par  ces  médecins  distin- 
gués, il  est  permis  de  croire  que  ma 
pratique  eût  été  moins  malheureuse  ! 

L*étude  des  fractures  exposées,  ou 
compliquées  de  plaie,  avec  issue  des 
fragments,  offre  un  grand  intérêt.  J'ai 
eu  à  en  traiter  un  assez  grand  nombre. 
L'appareil  gélatiné-lacé  se  prête  très- 
bien  à  leur  curation.  Rien  de  plus  aisé 
que  de  le  munir  d'un  ou  de  plusieurs 
opercules,  qui  permettent  défaire  des 
pansements  aussi  souvent  renouvelés 
qu'on  le  juge  convenable,  sans  que  le 
membre  subisse  le  moindre  ébranle- 
ment. Pour  mieux  faire  comprendre 
la  façon  de  procéder  dans  ces  cas  par- 
ticuliers, )e  vais  donner  la  relation 
d'un  fait  intéressant  et  par  la  gravité 
dos  accidents,  et  par  l'excellence  du 
résultat  obtenu.  (A  suivre). 

Une    perversion    dangereuse    du 
sens  génésique. 

Au  commencement  du  mois  dernier, 
un  de  mes  bons  clients  qui,  de  par 
Despréaux,  aurait  atteint  déjà  la  vieil- 
lesse, puisqu'il  compte  actuellement 
onze  lustres  complets  surchargés  de 
trois  ans,  vint  me  confier  une  situation 
bien  délicate.  Huit  jours  déjà  passés,  il 
lui  était  arrivé  un  fort  étrange  accident. 

Il  s'était  armé,  pour  sacrifier  à  la  ve- 
nus solitaire,  d'une  aiguille  à  tricoter 
en  acier  d*un  fort  calibre.  Or,  cette  ai- 
guille n'avaitpoint  été  trempée  àTolède. 
Au  plus  fort  de  l'action,  elle  se  rompit, 
après  avoir  fait  fausse  route ^ 

(1)  Voir  la   table   det  matièrei   de    Vannée 
dernière. 


Le  fragment,  long  de  7  centimètres 
1/2,  s'était  logé  tout  entier  dans  le 
corps  caverveux  gauche. 

La  verge  était  prodigieusement  tu- 
méfiée, surtout  dans  les  deux  tiers  an- 
térieurs. Je  pus  néanmoins  sentir  la 
pointe  de  l'aiguille  vers  la  racine  du 
corps  caverneux. 

Je  fis,  avec  un  fin  bistouri,  une  bou- 
tonnière aussi  étroite  que  possible; 
j'eus  assez  de  peine  à  arriver  ainsi  jus- 
qu'au corps  étranger,  qui  fut  d'ailleurs 
très  facilement  extrait,  dès  que  son  ex-« 
trémiié  fut  découverte.  Il  s'écoula  trois 
à  quatre  cuillerées  d'un  pus  tout  à  fait 
semblable  d'aspect  et  d'odeur  à  celui 
des  abcès  urineux. 

Pansement  fort  simple  avec  un  peu 
de  charpie  imbibée  d'eau  phéniquée  ; 
suspensoir. 

Dix  jours  après,  la  plaie  faite  par  le 
bistouri  était  entièrement  fermée,  mais 
il  s'était  formé  un  abcès  dans  la  partie 
antérieure  de  la  verge.  J  ouvris  cet 
abcès  dans  le  sillon  balano-préputial. 
Au  bout  de  six  jours,  la  guérison  était 
complète. 

Quand  son  abcès  fut  ouvert,  cet 
homme  me  raconta  que,  quelque  dix 
ans  auparavant  (c'était,  comme  il  dit, 
un  peu  avant  les  Prussiens)^  il  s^était 
livré  au  même  exercice,  qui  venait  de 
lui  jouer  un  si  mauvais  tour.  Il  s'était 
alors  servi  d'une  aiguille  à  coudre  or- 
dinaire, laquelle  aussi  s*était  rompue 
et  était  demeurée  depuis  ce  temps  là 
dans  le  gland,  sans  occasionner  le 
moindre  accident... 

Cest  à  cause  de  cela,  me  dit-il,  qu'ail 
n'était  pas  venu  me  voir  plus  tôt.  Il 
avait  espéré  que  l'aiguille  à  tricoter  ne 
le  générait  pas  plus  que  Taiguille  à 
coudre.  —  Je  constatai  effectivement, 
à  la  partie  supérieure  du  gland,  la  pré* 
sence  d'un  corps  dur,  filiforme,  placé 
en  travers  et  long  d'un  bon  centimètre 
pour  le  moins.  Le  fragment  d'aiguille 
est  donc  demeuré  là  et  s'est  enkysté. 
Ce  dernier  fait  me  paraît  au  moins 
aussi  curieux  que  le  précédent. 

D'  E.   JOFFROY, 

St-Ërme  (Aisne). 
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FRANÇAISE  ET 

Quelques  points  de  la  pathogénie, 
du  diagnostic  et  du  traitement  des 
rétrécissements    de    Turèthre.  (M. 
Verneuil).  —  Un  homme  de  29  ans,  t 
entré  hier  dans  nos  salles,  ayant  eu,  il 
y  a  huit  ans,  une  uréthrite  qui  dura 
longtemps  et  n'affecta  jamais  un  carac- 
tère très  aigu,  a  remarqué  que  depuis 
troismois  son  jet  d'urine  a  diminué  de 
volume  et  de  force  de  projection.  Un 
abcès  s'est  formé  au  périnée,  il  y  a  six 
semaines  ;  la  douleur,  très-vive  pen- 
dant la  formation  de  l'abcès,  cessa  au 
moment  où  on  l'ouvrit,  il  y  a  environ 
une  semaine.  D'après  ce  qu'il  nous  ra- 
conte, il  n'en  sortit  que  du  sang,  et  ce 
ne  fut  que  quelques  heures  après  qu'il 
laissa  échapper  de  l'urine.  Actuelle- 
ment, il  conserve  une  ouverture  fistu- 
leuse  par  laquelle  Turine passe  en  partie 
pendant  la  miction  seulement,  et  non 
d^une  façon  continue.   Le  jet  en  est 
encore  presque  du  volume  ordinaire, 
il  ne  s'échappe  que  quelques  gouttes 
par  la  fistule,  les  envies  d'uriner  ne 
sont  pas  trop  fréquentes,  les  urines  dé' 
posent  peu,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  l'ap- 
pétit est  conservé.  Nous  avons  affaire 
à  une  fistule  uréthro-périnéale  causée 
par  un  rétrécissement  de  l'uréthre. 

Afin  de  se  rendre  compte  de  l'exis- 
tence des  rétrécissements  uréthraux,  il 
est  nécessaire  de  procéder  méthodi- 
ment  à  l'exploration  du  canal  et,  dans 
ce  but,  d'employer  des  sonde?  munies 
d'un  renflement  olivaireà  leur  extré- 
mité ;  il  faut  avoir  une  série  de  6  à  i-s 
sondes,  munies  d'olives  graduées  de- 
puis I  millimètre.  Si  l'on  commence 
par  une  sonde  de  ce  petit  calibre,  on 
est  arrêté  à  une  certaine  distance  et, 
en  notant  la  profondeur  à  la  quelle 
on  a  pénétré,  on  connaît  celle  à  laquelle 
se  trouve  le  rétrécissement.  Mais  cela 
ne  veut  pas  dire  qu'il  n'y  en  a  qu'un 
seul,  bien  au  contraire,  ce  n*est  que 
tout  à  fait  exceptionnellement  que  je 
n'en  ai  pas   rencontré   plusieurs  ;   un 


ETRANGERE. 

rétrécissement  unique  est    l'exception 
et  non  la  règle. 

Seulement,  pour  arriver  à  les  dia- 
gnostiquer tous,  il  convient  de  procé- 
der d'une  certaine  façon  :  en  faisant  le 
cathétérisme  avec  une  olive  fine,  on 
est  arrêté  en  général  à  12  centimètres, 
c'est-à-dire  au  collet  du  bulbe.  C'est 
ce  qui  nous  arrive  pour  notre  malade, 
mais  cela  ne  nous  dit  pas  qu'il  n'y  a 
pas  de  rétrécissement  antérieur.  Si,  en 
effet,  nous  prenons  une  olive  d'un  plus 
fort  calibre,  nous  reconnaissons  qu'il 
y  en  a  un  autre  à  6  centimètres,  il 
pourrait  y  en  avoir  un  troisième  et 
même  plus,  mais  il  suffit  que  nous 
ayons  constaté  ce  se:ond,  pour  que 
notre  malade  rentre  dans  la  règle,  qui 
fait  que  les  rétrécissements  deTurèthre 
ne  sont  pas  uniques,  mais  multiples. 

Si  j'étais  un  partisan  de  l'uréthroto- 
mie  interne,  j'aurais  avantage  à  préci- 
ser exactement  le  nombre  et  le  siège 
exact  des  rétrécissements,  mais  je  n'ac- 
cepte pas  complètement  comme  dé- 
montrée la  bénignité  et  l'efficacité  de 
cette  opération.  Un  rétrécissement  de 
Turèthre  est  une  sorte  d'infirmité  qui 
demande  un  traitement  constant,  le 
malade  qui  en  est  porteur  est  assujetti 
à  se  sonder  de  temps  en  temps,  de 
même  qu'un  boiteux  doit  se  servir 
d'une  canne,  ou  un  myope  doit  por- 
ter des  lunettes. 

L'importance  delà  multiplîcitédes  ré- 
trécissements est  assez  grande  au  point 
de  vue  de  la  physiologie  pathologique 
del'urèthre.  Il  ya  là  plusieurs  obstacles. 
Sont-ils  tous  de  même  nature?  Com- 
ment se  fait-il  qu'on  en  trouve  à  tou- 
tes les  distances,  et  que  cependant  il  en 
existe  constamment  un  à  12  centimè- 
tres ?  Car  l'existence  de  ce  dernier  est 
certaine.  Or,  nous  connaissons  la  mar- 
che de  la  blennorrhagie,  nous  savons 
qu'elle  e^t  localisée  en  premier  lieu 
dans  la  fosse  naviculaire,  qu'elle  peut 
y    rester   indéfiniment,     mais     auî 
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qu'elle  peut  progresser  par  étapes  jus- 
qu'à la  vessie.  Mais  les  rétrécissemeats 
étantla  conséquencede  l'inflammation 
de  Turèthre,  il  est  extraordinaire  que 
ce  soit  justement  à  sa  partie  postérieure, 
que  la  blennorrhagie  n^atteint  pas  fort 
souvent,  que  se  trouve  le  plus  grand 
nombre  de  rétrécissements!  Lorsque 
nous  voyons  un  fait  pathologique  se 
reproduire  dans  le  même  lieu  avec  les 
mêmes  caractères,  d^une  façon  presque 
constante,  il  faut  en  conclure  qu'il  est 
motivé  par  une  disposition  anatomi- 
que. 

EnefFet,à  120U  r3  centimètres,  nous 
trouvons  un  véritable  sphincter  auquel 
est  due  la  constance  de  siège  de  l'obs- 
tacle. Si  les  rétrécissements  spasmodi- 
ques  ne  sont  pas  rares,  il  est  encore 
plus  fréquent  de  voir  Tassociation  des 
rétrécissements  spasmodiques  et  orga- 
niques. Tandis  que  ces  derniers  se 
trouvent  bien  moins  profondément  que 
12  centimètres,  par  action  réflexe  il 
s'en  produit  un  à  cette  distance,  ce  qui 
nous  induit  en  erreur,  si  nous  ne 
sommes  pas  prévenus.  Les  rétrécisse- 
ments iSbreux  sont  d'autant  pluî*  com- 
muns que  Ton  se  rapproche  davantage 
de  la  fosse  naviculaire,  ce  qui  est  con- 
forme avec  la  pathogénie  exposée  plus 
haut.  Quelle  que  soit  leur  profondeur, 
ils  provoquent  une  constriction  trom- 
peuse au  niveau  du  bulbe. 

Dans  un  cas  entre  autres,  je  n'avais 
trouvé  qu'un  seul  rétrécissement  or- 
ganique siégeant  au  méaturinaire  lui- 
même,  et  cependant,  une  lois  l'orifice 
franchi,  c'était  à  la  région  mu8culeuse 
que  la  sonde  était  arrêtée.  J'annonçai 
qu'avant  huit  jours,  on  franchirait 
cette  région  avec  une  olive  plus  grosse 
que  celle  qui  n  avait  pu  pénétrer.  En 
effet,  après  avoir  débridé  avec  le  litho- 
tome le  rétrécissement  du  méat,  je  pus 
facilement,  quelques  jours  après,  pas- 
ser jusque  dans  la  vessie  une  sonde 
beaucoup  plus  grosse  que  celle  qui 
n'avait  pu  être  introduite  auparavant. 

Dans  le  cas  actuel,  c'est  la  région 
musculeuse  qui  seule  nous  a  arrêté. 
Eh  bien,  rien  qu'en  dilatant  progres- 


sivement le  rétrécissement  siégeant  en 
avant  à  6  centimètres,  celui  de  la  ré- 
gion musculeuse  cédera  facilement. 
Aussi,  faut-il  bien  se  garder  de  le  cou- 
per et  de  le  soumettre  à  Turéthroto- 
mie.  Si  l'on  devait  appliquer  ce  pro- 
cédé, ce  serait  le  rétrécissement  fibreux 
antérieur,  celui  que  nous  avons  trouvé 
à  6  centimètres,  qui  en  serait  justicia- 
ble. 

(Le  Prat.) 


Chlorose,  importance  de  la  lu-- 
mtère,  par  M.  le  D»"  CiitiOA.  —  Le  dé- 
faut de  renouvellement  des  matériaux 
dans  l'organisme  maternel,  amène 
l'enfant  à  recevoir  la  lumière  avec  une 
prédisposition  à  un  accroissement  irré- 
gulier, à  la  chlorose. 

S'il  arrive  que  ce  jeune  organisme 
soit  soustrait  plus  ou  moins  compléte- 
meat  à  la  bienfaisante  influence  de  la 
lumière  solaire,  il  surviendra  en  lui 
une  diminution  dans  Tintensité  du 
renouvellement  matériel,  c'est-à-dire 
de  la  nutrition;  l'accroissement,  par  là, 
se  fera  lentement  sera  moins  complet, 
irrégulier  ;  en  d'autres  termes,  certains 
organes  ou  systèmes  organiques,  par- 
co.urront  leur  stade  d'évolution  moins 
complètement  et  moins  rapidement 
que  cela  ne  se  ferait  dans  un  état  phy- 
siologique. 

Ensemblablesconditions,lesorganes 
génitaux  se  montreront  surtout  in- 
fluencés. Ils  n'atteignent  pas  ce  degré 
dedèveloppemen:  qui  permet  le  fonc- 
tionnement ;  la  puberté,  en  effet,  se 
montre  tardive ,  la  menstruation  s'é- 
tablit difficilement,  est  irrégulière, 
douloureuse  et  fréquemment  fait  dé- 
faut :  le  cerveau  et  les  autres  organes 
qui,  relativement,  travaillent  beaucoup 
dès  l'enfance,  ne  subissent  pas  d'aussi 
graves  altérations,  mais  le  sang  témoi- 
gnera bientôt  de  sa  pauvreté  par  des 
désordres  de  nutrition  et  de  fonctions  : 
cette  pauvreté  du  sang  deviendra,  à 
sontour^la  cause  d'un  affaiblissement, 
d'une  lenteur  dans  la  reconstitution 
matérielle  et  par  suite  dans  le  dévelop- 
pement de  l'organisme. 
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De  cette  façon,  la  maladie  tendrait 
plutôt  à  s'aggraver  qu'à  diminuer, 
mais  alors  survient  à  propos  un  chan- 
gement dans  le  genre  de  vie,  soit  par 
une  thérapeutique  appropriée,  soit  par 
le  mariage. 

Il  est   facile  de  comprendre  com- 
ment cela  peut  influer  sur  la  guérison 
delà  chlorose,  lorsqu'on  réfléchit  que 
c'est  un  stimulant  porté  dans  un  orga- 
ne jusque-là  inerte  ou  presqu'inerte  et 
un  organe  se  développe  en  mêmetemps 
que  son  activité  fonctionnelle  s'accroît 
lorsque  son  stimulant  demeure  cons- 
tant. Les  praticiens  peuvent  vérifier  si 
une  personne  chlorotique,  continuant 
à  demeurer  dans  de  mauvaises  condi-- 
tions  générales,  sans  traitement  appro- 
prié, sans  le  stimulant  du  mariage  ou 
privée  de  la  vie  active  au  grand  air  de 
la  campagne,  peut  guérir  de  son  affec- 
tion :  je  crois  que  non,   dit    Tauteur, 
aussi  suis-je  peu  disposé,   ajoute-il,  à 
admettre  comme    le    font    beaucoup 
d'auteurs,  que  la  chlorose  a   une  ten- 
dance à  la  guérison  spontanée. 

Elle  ne  conduira  probablement  pas, 
par  elle-même,  le  sujet  à  la  mort; 
mais  elle  ne  guérira  jamais  spontané- 
ment. 

{Journal  de  Méd.  de  Louvain.) 


Traitement  de  la  punaisie,  par  le 
D'  WiTTUAUER,  à  Eisonach.  {Betz's 
memorabilier,  F.  XXIV.  i,  1859, 
p.  35-36).  —  On  sait  que  l'ozène  est 
une  véritable  croix  pour  les  malades 
et  pour  les  médecins.  Aussi,  à  côté 
d'une  opération  grave,  est-on  heu- 
reux de  trouver  des  ressources  utiles 
dans  la  thérapeutique  de.  cette  in- 
supportable affection.  Or  le  D''  Wit- 
thauer,  affirme  avoir  obtenu  de  bons 
résultats  de  son  traitement,  à  la  con- 
dition qu'il  soit  continué  suffisam- 
ment longtemps.  Voici  en  quoi  il  con- 
siste. 

L'auteur  commence  par  enlever  les 
croûtes  qui  pourraient  s'être  formées, 
ce  qui  est  facile  à  l'aide  du  spéculum 
du  D*^  Voltolini.  Puis  il  cautérise  une 


seule  fois  le  muqueuse  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent,  à  2  0/0.  Si  les 
érosions  saignent  facilement,  il  faut 
les  toucher  plusieurs  fois  avec  du  per- 
chlorure  de  fer.  Puis  on  introduit  cha- 
que soir  un  tampon  d'ouate-charpie 
ou  d'ouate  salicylique  enroulée,  de  5 
à  7  centimètres  de  longueur.  Ce  tam- 
pon, imbibé  de  glycérine,  est  ensuite 
abondamment  saupoudré  de  poudre 
d'alun.  Cette  application  n'est  dou- 
loureuse que  les  premières  fois.  Le 
matin,  on  enlève  le  tampon  pour 
faire  une  injection  d'une  solution 
d'hypermanganate  de  potasse  ou  de 
zinc  à  2  0/0.  La  mauvaise  odeur  se 
dissipe  rapidement;  il  ne  se  forme  plus 
de  croûtes,  et  la  sécrétion  devient  plus 
muqueuse.  Aussi  les  malades,  heu- 
reux des  résultats  obtenus,  continuent- 
ils  très  volontiers  ce  traitement. 


Sur  radministration  de  l'iode.  — 
Puisque,  dit  le  docteur  John  Dougall, 
riodure  de  potassium  contient  les  3/4 
de  son  poids  d'iode,  pourquoi  ne  pas 
administrer  à  sa  place  ce  métalloïde  ? 
Les  deux  médicaments  jouissent  des  mê- 
mes vertus  thérapeutiques  ;  en  outre, 
l'iode  coûte  moins  cher  que  i'iodure. 

Quand  l'iode  passe  dans  le  sang,  il 
se  transforme  en  iodure  ou  en  iodate, 
;andis  que  I'iodure  de  potassium  ne 
subit  aucun  changement  à  travers  l'éco- 
nomie et  s'élimine  en  nature.  Par  con- 
séquent, l'action  de  l'iode,  dans  I'io- 
dure de  potassium,  est  manifestement 
affaiblie  par  sa  combinaison,  à  ce  point 
que  la  plus  grande  partie  de  I'iodure 
de  potassium  administré  est  simple- 
ment inutile.  Donc  il  vaut  mieux  faire 
prendre  de  faibles  doses  d'iode  que  de 
fortes  doses  d'iodure  de  potassium. 

On  objectera  que  l'iode  a  des  pro- 
priétés irritantes,  mais  il  est  facile  de 
remédier  à  cet  inconvénient  en  choi- 
sissant un  véhicule  convenable.  On 
pourra,  par  exemple,  mélanger  10 
gouttes  de  teinture  d'iode  avec  2^4 
grammes  d'eau^  de  chloroforme  et  gly- 
cérine, ou  mieux  encore  avec  du  sirop 
de   tolu.    Toutefois    il   est    probable 
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qu'aucune  substance  ne  masque  aussi 
bien  le  goût  de  Tiode  que  le  lait. 

En  ajoutant  lo  gouttes  de  teinture 
d'iode  à  3o  granrimes  de  ce  dernier,  on 
obtient  une  mixture  qui,  d'abord 
jaune,  blanchit  au  bout  d'une  heure. 

(Cour,  méd.) 


De  remploi  dukoumys  dans  les 
affections  intestinales  des  enfants, 
par  Brynberg  Porter.  —  L'auieur 
recommande  vivement  remploi  du 
koumysdans  toutes  les  formes  de  diar- 
rhées et  même  dans  le  choléra  infantile, 
et  attribue  son  efficacité  à  la  conver- 
sion en  alcool  du  sucre  de  laitdiificile- 
ment  absorbé  par  Tenfantet  à  l'impos- 
sibilité de  la  coagulation  de  la  caséine 
qui  se  putréfie  si  facilement  dans  les 
laits  ordinaires,  surtout  peu  récents. 
Voici  le  mode  d'administration  re- 
commandé par  l'auteur:  taire  subir 
au  koumys  plusieurs  transvasements 
de  manière  à  laisser  échapper  presque 
tout  le  gaz  qui  y  est  contenu  et  ne  sz 
servir  de  la  même  bouteille,  bouchée 
et  tenue  au  frais,  que  pendant  12  h'eu- 
res  ;  commencer  à  donner  le  koumys 
toujours  pur  et  'à  une  température 
basse,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café 
toutes  les  heures  pour  commencer,  et 
arriver  à  faire  prendre  à  Tenfant  la 
moitié  delà  quantité  de laitqu'îl prend 
d'habitude  ;  enfin  suspendre  toute  au- 
tre nourriture.  Cette  boisson  paraît 
bien  supportée  dans  ces  cas,  et  ne  pro- 
voque que  rarement  des  répugnances 
toujours  passagères.  {New^York  méd, 
journ,  et  Lyon  méd. 


De  remploi  de  l'ipécacuanha 
dans  le  travail.  —  M.  Carrîger  a  été 
amené  à  employer  l'ipécacuanha  dans 
les  accouchements  en  se  fondant  sur 
l'efficacité  de  ce  médicament  contre 
les  hémorrhagies  utérines.  D'après  lui, 
l'ipéca  est  un  ocytocique  puissant  qui 
stimule  l'utérus  et  facilite  en  même 
temps  la  dilatation  d'un  col  rigide.  Il 
change    les   douleurs    pénibles,  mais 


inutiles,  en  douleurs  expultrices  plus 
supportables. 

Il  rapporte  plusieurs  cas  ou,  le  col 
étant,  au  bout  de  plusieurs  heures  de 
tra/ail,  rigide  et  fermé,  l'administra- 
tion de  2  à4  grains  (10  à  20  centi- 
grammes) de  poudre  d'ipécacuanha, 
amena  la  terminaison  de  l'accouche- 
ment en  une  heure.  Celte  poudre  sem- 
ble régulariser  les  contractions  utéri- 
nes, et,  tout  en  diminuant  les  douleurs, 
augmenter  la  force  expultrice  de  la 
matrice. 

[Rev,  des  Se.  m,éd.) 


La  cautère  actuel  dans  la  théra- 
peutique des  affections  oculaires. — 
La  thérapeutique  oculaire  vient  des'en- 
richîr  dans  ces  dernières  années  d'un 
nouveau  procédé  qui  est  appelé  à  jouer 
un  grand  rôle  dans  l'oculistique  ;  je 
veux  parler  de  la  cautérisation  ignée 
de  la  cornée.  Le  premier,  un  de  nos 
compatriotes,  M.  Martinache,  a  eu 
l'audace  et  l'heureuse  idée  de  porter 
le  cautère  actuel  sur  les  ulcérations 
atoniques  de  la  cornée.  De  son  côté, 
M.  Gayet  le  suivait  en  appliquant  le 
feu  aux  différentes  affections  graves 
de  cette  membrane  (ulcère  infectant, 
abcès,  etc.).  N'hésitant  pas  comme 
l'inventeur  à  proclamer  cette  méthode 
de  traitement  la  meilleure  et  la  moins 
douloureuse,  nous  avons  marché  dans 
cette  voie  après  ces  deux  distingués 
confrères,  et  comme  eux  nous  décla- 
rons que  la  cautérisation  ignée  de  la 
cornée  est  appelée  à  rendre  les  plus 
grands  services  à  la  chirurgie  oculai- 
re. Relativement  à  la  maladie  dont 
nous  parlons,  le  résultat  est  surpre- 
nant: dès  la  première  cautérisation, 
les  symptômes  prédominants,  photo- 
phobie et  blépharospasme,  cèdent 
comme  par  enchantement.  Un  jeune 
confrère,  M.  le  D»"  Legroux,  a  rassem- 
blé un  nombre  considérable  d'obser- 
vations de  pustules  kératiques,  rapi- 
dement et  souvent  définitivement  gué- 
ries par  deux  ou  trois   points  de  feu. 

Le  manuel  opératoire  est  très-sim- 
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pie  et  à  la  portée  de  tous.  Une  aiguille 
à  tricoter  de  moyenne   grosseur   em- 
manchée dans  un   bouchon   et   portée 
au  rouge  à  la  flamme  d'une  lampe  à 
alcool,  voilà,  selon    moi,  le  meilleur 
et  le  plus  simple  des  cautères  oculai- 
res. La  cautérisation  doit  être  superfi- 
cielle dans  le  cas  de  phlyctène  kérati- 
que.  Le  plus  souvent  il  n'est  pas  né  - 
cessaire  d'y  appliquer  un   pansement, 
mais  on  peut,  suivant  les  indications, 
maintenir  l'œil   caché    par  quelques 
tours  de  bande.  S'il  s'agit  d'un  adulte, 
les  doigts  suffisent  pour  maintenir  les 
paupières  écartées;  si  on  opère  sur  un 
enfant,  il   vaut  mieux   employer   les 
écarteurs  pleins  ou  le   blépharostat  à 
ressort.  Le  point  important    c'est  de 
toucher  la  cornée  et  rien  que  la  cor- 
née,  car    la   cautérisation    des   pau- 
pières et  surtout     du  bord  libre   est 
très-douloureuse;  or,    chez   un   petit 
malade  indocile  et  agité,  elles  peuvent 
glisser  sous  le  doigt  de   l'opérateur  et 
venir  se  brûler  au  contact  du  cautère, 
ce  qu'il  faut  éviter. 

Nous  tenons  encore  à  le  répéter  :  la 
cautérisation  ignée  de  la  cornée  est 
moins  douloureuse  et  moins  pénible 
qu'un  attouchement  au  nitrate  d'ar- 
gent, la  réaction  produite  est  nulle. 
Ce  moyen  thérapeutique  est  destiné, 
nous  en  sommes  convaincu,  à  rem- 
placer toutes  \qs  pommades  et  collyres 
secs  employés  contre  la  kératine  phlyc- 
ténulaire.  L'atropine  et  la  chaleur  hu- 
mide seules  doivent  être  conservées 
pour  activer  la  parfaite  et  entière  gué- 
rison.  En  dotant  l'ophthalmologie  de 
ce  moyen  si  précieux  et  si  simple,  M. 
Mariinachea  fait  faire  un  grand  pas 
au  traitement  des  affections  cornëen- 
tics,  et,  pour  notre  part,  nous  Tavons 
suivi  hardiment  dans  cette  voie  fé- 
conde en  résultats  inespérés  et  bril- 
lants. {Mont,  méd,] 


utérine,  et  viennent  empêcher  ou  re- 
tarder le  retour  de  la  matrice  à  son  état 
normal. 

Chez  la  nourrice,  l'utérus  reste  en 
général  plus  gros  ;  souvent  la  femme 
qui  allaite  observe  qu'elle  souffre  de 
coliques  en  donnant  le  sein. 

Je  vois  en  ce  moment  une  femme 
qui  nourrit  son  enfant  depuis  six  mois, 
et  dont  l'utérus  offre  un  volume  con- 
sidérable. Il  est  à  deux  ou  trois  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne.  Je  me  suis  demandé  tout 
d'abord  si  cette  femme  n'est  pas  en- 
ceinte, mais,  après  l'avoir  examinée 
avec  le  plus  grand  soin,  je  me  suis 
assuré  qu'il  n'en  est  rien. 

Cette  femme  a  du  lait  en  quantité 
suffisante,  mais,  malgré  cela,  il  faut 
qu'elle  cesse  d'allaiter,  et  j'ai  la  con- 
viction que  les  choses  rentreront  dans 
l'ordre  dès  qu'elle  ne  donnera  plus  le 
sein. 

Le  cas  le  plus  extraordinaire  que 
j'aie  vu  dans  l'espèce  est  celui  de  la 
jeune  femme  d'un  notaire  de  Paris. 
Elle  allaitait  son  enfant,  et  son  utérus 
était  resté  tellement  volumineux  qu'il 
arrivait  jusqu'à  l'ombilic.  Je  lui  fis 
cesser  de  nourrir,  et,  en  même  temps, 
je  lui  fis  suivre  un  traitement  local 
pour  de  petites  excoriations  qui  se 
trouvaient  sur  le  col.  L'état  de  la  ma- 
lade alla  s'améliorant  dès  le  premier 
jour,  et,  au  bout  d'un  mois,  l'utérus 
était  complètement  rentre  dans  l'exca- 
vation pelvienne. 

[JaL  des  sagcs-femmess,) 


H  égression  utérine  etallaitement . 

—  Certains  états  spéciaux,  les  mala- 
dies, rallaitement,  ont  une  influence 
scrieuse  sur  la  marche  de  la  régression 


Rétablissement  et  augmentation 
de  la  sécrétion  lactée.  —  En  i852, 
le  D'  William  proposait  des  cataplas- 
mes de  feuilles  de  ricin  sur  les  seins 
pour  activer  le  travail  de  la  lactation, 
et  même  pour  le  provoquer  chez  des 
personnes  accouchées  depuis  longtemps 
ou  même  qui  n'auraient  jamais  eu 
d'enfants!  Quelles  que  soient  les  exa- 
gérations de  ces  assertions,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qne  MM.  Boucher  et 
Fonssagrives   ont  constat i    rcfficacitft 
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du    moyen   précité  pour,  rétablir  ou 
augmenter  la   sécrétion   lactée.   Voici 
comment  le  D*"  Laurent  en  décrit  l'em- 
ploi dans  son    excellent    Journal   de 
«  V Hygiène  de  Venfance  »  :     on  fait 
bouillir   une  poignée   de    feuilles  de 
ricin  dans  un   litre  d'eau  ;  on    baigne 
les  seins  dans  cette  décoction   pendant 
i5  à  20  minutes,  on  applique  ensuite, 
sur  les  mamelles,    un  cataplasme  fait 
avec  une  partie  de  ces  mêmes  feuilles, 
et  on  les  laisse  sur  la  plaie  jusqu'à  ce 
qu'elles  soient  devenues  sèches.  Le  ré- 
sultat est   obtenu   au   bout   de   quel- 
ques heures»  mais  si  la  sécrétion    lac- 
tée  est  tarie  depuis    longtemps,    on 
Joint  l'emploi  de  fumigations  de  feuil- 
les de  ricin  bouillies  et  dirigées  sur  les 
parties  génitales. 
[Jal,  méd.  et  de  pharrti,  de  V Algérie.) 


!Pansements  Glycérines.— J'ai  pré- 
senté la  congestion  comme  étantle  point 
de  départ  de  la  plupart  des  affections 
utérines.  Aussi  me  semble-t-il  à  propos 
aujourd'hui  d'indiquer  le  principal 
agent  thérapeutique  de  déplétion  que 
j'emploie  pour  combattre  l'état  con- 
gestif  de  Tutérus  et  Tengorgeraent  qui 
en  résulte. 

Guidé  par  Texpérience  de  Sims  et 
les  observations  de  Dcmarquay^  je  me 
suis  attachée  rechercher  la  cause  de  la 
déperdition  d'eau  qu'amène  la  glycé- 
rine lorsqu'elle  est  appliquée  sur  des 
plaies. 

J'ai  institué  pour  cela  une  série  d'ex- 
périences, desquelles  il  résulte  que  cet- 
te déperdition  d'eau  est  due  à  un  phé- 
nomène d'osmose  rendu  plus  actif  en- 
core par  l'étonnante  affinité  de  la  gly- 
cérine pour  l'eau. 

Les  conditions  physiques  que  doit 
réunir  la  glycérine  employée  se  rédui- 
sent à  deux  :  Elle  doit  être  neutre  et 
marquer  30°  à  l'aréomètre  de  Baume. 
Il  est  entendu  qu'il  faut  se  mettre  en 
garde  contre  les  glycérines  fraudées 
avec  le  sirop  de  fécule  ou  autres  subs- 
tances; ceiles-ci  pourraient  réunir  les 
qualités  que  nous  indiquons,  sans  être 


pour  cela  aptes  à  produire  les  effets  de 
décongestion  que  l'on  obtient  avec  ce 
produit  quand  il  est  pur. 

J'emploie  les  pansements  glycérines 
de  la  manière  suivante  : 

Un  tampon  de  coton,    solidement 
fixé  à  un  cordonnet  de  t2  à  i5  centi- 
mètres de  longueur,  estimprégnéd'en- 
viron  3o  grammes  de  glycérine   pure, 
neutre  et  à  Bo*»  Baume.  Ce  tampon  est 
introduit  à  l'aidedu  spéculum  jusque 
dans  le  cul-de  sac  postérieur.  La  ma- 
lade, quia  eu  soin  de  se  garnir  comme 
à  l'époque  des  règles,   à  cause  de   la 
quantité  d'eau  que  lui  fait   perdre  ce 
pansement,    conserve  ce    tampon   de 
douze  à  dix-huit  heures.  Au  bout    de 
ce  laps  de  temps,  ellele  retire  aisément 
à  l'aide  du  cordonnet  auquel  il  est  fixé. 
Chez  quelques    malades,  l'applica- 
tion du  spéculum  est  souvent  fort  pé- 
nible, et  comme  il  est  parfois    utile  de 
répéter  ces  pansements  deux   à    trois 
fois  par  semaine,  j'ai  imaginé  une  nou- 
velle manière  d'employer  la  glycérine. 
Elle  a  l'avantage  de  supprimer,  si  cela 
est  nécessaire,  l'emploi  du  spéculum. 
Je  fais  fondre  dans  la  glycérine  une 
petite  quantité  de  gélatine  blanche.  Le 
mélange  se  prend  par  le  refroidisse- 
ment en  une  masse  sofide  et  élastique 
pouvant  se    conserver  très -longtemps 
etfusible  à  la  température  normale  du 
corps. 

Quand  le  mélange  est  encore  liqui- 
de, on  le  coule  dans  un  moule,  de  for- 
me ovoïde,  et  de  la  contenance  de  40 
à  45  grammes.  Par  le  refroidissement 
on  obtient  une  masse  solide,  qui,  en- 
duite d'huile  ou  d'un  corps  gras,  peut 
être  introduite  facilement  sans  spécu- 
lum jusqu'au  contact  du  col  utérin. 

Il  m'arrive,  suivant  les  indications, 
d'incorporer  à  la  glycérine,  du  tan- 
nin,  du  chlorate  de  potasse,  de  l'alun, 
ei^. 

(Thérap,  des  mal.  des  femmes). 


Statistique  de  grastrotomies  pra- 
tiquées par  M.  Kœberlé.— A  la  Socié- 
té de  médecine  deStrasbourg,  M..Kœ- 
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berlé  communique  sa  statistique  d'o- 
variotomîes  :  en  1878  il  a  pratiqué 
dix-sept  ovari otomies  sur  lesquelles  il 
compte  seize  guérisons  et  un  seul  cas  de 
mort.  Dans  les  seize  cas  guéris  sont  com- 
prises deux  ovariotomies  doubles.  Le 
cas  d'insuccès  concerne  un  kyste  mul- 
tiioculaîre  hémorrhagique  compliqué 
d'adhérences  très-étendues  à  la  paroi 
abdominale.  A  ces  ovariotomies  il  y 
a  lieu  d'ajouter  quatre  gastrotomies 
entreprises  pour  des  affections  diver- 
ses :  une  extirpation  de  kyste  du  liga 
ment  large:  guérison;  une  extirpation  de 
tumeur  fibro-cystique  de  la  matrice, 
mort  ;  une  extirpation  de  tumeur 
fibreuse  de  la  matrice,  guérison;  une 
incision  exploratrice  dans  un  cas  d'hé- 
matocèle  suivie  de  péritonite  chroni- 
que, guérison  ;  puis,  six  mois  après, 
nouvelle  hématocèle  traitée  encore 
avec  succès  par  deux  ponctions  faites 
à  quinze  jours  d'intervalle. 

M.  Koeberlé,  dans  les  quatre  dernières 
années,  a  pratiqué  cent  ovariotomies:  il 
a  obtenu  89  guérisons,  et  1 1  morts,  soit 
exactement  89  0/0   de  guérisons.    Il 


attribue  une  certaine  influence  utile 
sur  les  résultats  à  la  pratique  de  net- 
toyer la  cavité  péritonéale  avec  l'eau 
phéniquée.(Ca^.  méd,  de  Str.  et  Gaz, 
d.  Bôp.) 


Guérison  rapide  du  coryza  par 
Teucalyptus  globulus,  par  Rodolfo 
RoooLFi.  —  L'auteur,  atteint  d'un 
coryza  intense,  vit,  à  sa  très-grande 
surprise,  qu'en  mastiquant  une  ou  deux 
feuilles  d'eucalyptus  et  en  avalant  la 
salive  qui  avait  une  saveur  a  mère  et 
aromatique,  il  était  délivré  de  son  ca- 
tarrhe nasal  au  bout  d'une  demi- 
heure.  Quelques  jours  après,  nouveau 
coryza  à  la  suite  d*un  refroidissement: 
même  résultat  heureux.  Il  conseilla 
le  remède  à  plusieurs  malades,  qui 
tous  en  éprouvèrent  le  plus  grand  bien. 
L'auteur  croit  que  l'action  de  l'euca- 
lyptus doit  être  bornée  aux  cas  aigus 
seulement. 

{Gazette  méd.  ital.  lombarda^  et 
Lyon  méd.) 


ACADÉMIES  ET   SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 


Séance  du  1 3  janvier  1880. 


Présidence  de  M.  Roger. 

A  propos  de  la  communication  de 
M.  Broca  sur  les  températures  locales, 
M.  J.  GoÉRiN rappelle  que,  dès  i836, 
il  a  démontré  que,  dans  le  torticolis 
chronique,  il  existe  une  atrophie  plus 
ou  moins  considérable  d'un  côté  de 
la  face  et  du  crâne.  Les  traits  du  visage 
sont  tirés  en  bas  et  en  dehors  de  ce 
côté.  Cette  pression  des  téguments  dé- 
termine un  ralentissement  de  la  circu- 
lation  qui  a    pour    conséquence  un 


abaissement  de  la  température.  Il  y  a 
quarante  ans,  du  reste,  l'éminent  obser- 
teur  a  constaté  que,  dans  tous  les  cas 
où  se  produit  une  déviation  de  la  co- 
lonne vertébrale,  cette  déviation  s'ac- 
compagne d'une  diminution  de  la  vi- 
talité des  tissus  dans  la  concavité  de  la 
déformation. 


Séance  du  20  janvier   1 880. 
Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Sur  l'action  des  succédanés 
en  thérapeutique. 

M.  le  docteur  Laborde  donne  lec- 


Si 
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ture  d'un  travail,  dont  voici  les  con- 
clusions : 

La  similitude  de  composition,  la 
parenté  chimique  ne  sauraient  consti- 
tuer, pour  les  substances  réputées  mé- 
dicamenteuses, une  raison  valable  d'i- 
dentité d'action  physiologique  et  thé- 
rapeutique. 

L'expérimentation  préalable  peut, 
seule,  fournir  des  indices  certains  à  cet 
égard,  en  même  temps  qu'elle  détermi- 
ne l'action  toxique  de  la  substance. 

En  conséquence,  la  question  des 
succédanés  en  thérapeutique  est  abso- 
lument subordonnée  aux  résultats  de 
la  recherche  expérimentale. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement 
les  prétendus  succédanés  de  la  quinine, 
cinchonine  et  cinchonidine,  l'observa- 
tion expérimentale  démontre  que  les 
alcaloïdes  appartiennent  à  la  classe 
des  poisons  convulsivants^  et  qu'ils  ne 
sauraient,  par  ce  motif,  être  admis 
dans lathérapeutiquepraîiqueau  même 
titre  que  la  quinine. 

Enfin,  aupointde  vuedela  méthode 
générale  qui  doit  présider  à  Tétude 
des  substances  médicamenteuses,  Tob* 
servation  clinique  et  l'expérimentation 
sont  solidaires  et  inséparables  Tune  de 
l'autre;  mais,  dans  l'ordre  logique  de 
la  recherche,  l'expérimentation  doit 
précéder  l'observation  clinique,  attendu 
que  la  première  est  destinée  à  fournir 
à  la  seconde  les  éléments  précieux  et 
indispensables  de  l'application  qu'elle 
est,  à  son  tour,  chargée  de  réaliser. 
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Immobilisation  et  mobilisation  des 
articulations. 

Voici  les  conclusions  d'un  mémoire 
sur  ce  sujet,  lu  par  M.  Verneuil  : 

«  L'immobilisation  prolongée  mo- 
difie incontestablementles  articulations 
saines,  mais  ne  porte   d'atteinte   pro- 


fonde ni  à  la  forme,  ni  à  la  structuic 
de  leurs  parties  constituantes,  ni  par 
conséquent  à  leur  fonctionnement.  Il 
n'existe  pas  dans  la  science  un  exemple 
authentique  d'ankylose  produite  dans 
une  articulation  saine  pir  le  seul  fait 
de  l'immobilité.  Les  cas  invoqués  jus- 
qu'ici ont  une  toute  autre  interpréta- 
tion. En  revanche,  on  connaît  de 
nombreux  exemples  d'articulations 
condamnées  à  une  longue  immobilité» 
et  ayant  conservé  néanmoins  leur  in- 
tégrité  anatomique  et  physiologique. 

a  Les  maladies  articulaires  ont  sau- 
vent comme  conséquence  la  diminu- 
tion, la  suspension,  l'abolition  des 
mouvements.  Cette  suppression  fonc- 
tionnelle est  temporaire  ou  définitive; 
dans  ce  dernier  cas,  Tankylose  a  des 
causes  multiples  intrinsèques  qui  suffi- 
sent amplement  à  en  donner  l'expli- 
cation sans  qu'il  soit  nécessaire  d'in- 
voquer l'immobilité. 

«  L'inflammation  occupe  certaine- 
ment le  premier  rang  parmi  ces  cau- 
ses :  or,  comme  il  est  absolument  dé- 
montré que  l'immobilisation  est  un 
moyen  antiphlogistique  de  premier 
ordre,  il  est  illogique  de  penser  qu'elle 
produit  précisément  des  effets  dont  elle 
combat  si  efficacement  les  causes.  Si, 
dans  certains  cas,  l'immobilisation  con- 
tribue à  produire  lankylose,  ce  n'est 
pas  celle  que  le  chirurgien  met  en  oeu- 
vre au  moyen  des  appareils,  mais  celle 
qui  est  due  à  la  contraction  des  muscles 
périarticulaîres.  Autant  cette  dernière, 
que  j'appellerai  active^  favorise  et 
même  provoque  les  désor.dres  articu- 
laires, autant  la  première  qui  est  pas» 
siue,  est  puissante  contre  ces  désordres. 
Il  y  a  donc  une  distinction  capitale  à 
faire  entre  les  deuxespéces  d'immobili- 
sation.L'ankylose, d'ailleurs,  loin  de  se 
produire  dans  toutes  les  affectionsarci- 
culaires,  n  en  constitue  certainement 
qu'une  rare  terminaison,  exceptionnel- 
le dans  les  arthropathies  strumeuses, 
un  peu  plus  fréquente  dans  les  syno- 
vites rhumatismales  névro-articulaires, 
elle  est  surtout  à  craindre  dans  les 
arthrites   suppurées  et   traumatiques  ; 
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mais  aucune  variété  n'y  donne  fatale- 
ment naissance.  La  crainte  fort  exagé- 
rée de  Tankylose  a  donc  fait  commet- 
tre aux  praticiens  deux  fautes  graves  : 
ia  suppression  trop  proTnptc  de  l'im- 
mobilisation passive,  et  la  reprise  pré- 
maturée des  mouvements  articulaires. 
•  La  mobilisation  consécutive  aux 
arthropathies  est  de  deux  sortes,  ariiti- 
cielle  ou  mécanique,  exécutée  à  Taide 
de  manœuvres  diverses  et  d*appareils 
variés,  ou  bien  naturelle,  physiologi- 
que, ayant  pour  agents  les  muscles  ex- 
cités par  la  volonté  ou  tout  autre 
moyen. 


«  La  première,  que  les  ankylopho- 
bes  emploient  presque  exclusivement . 
est  admissible  quand  il  s'agit  de  recti- 
fier les  attitudes  vicieuses  des  mem- 
■  bres,  et  de  traiter  les  ankylosés  confir- 
}  mées  ;  roaiselle  doit  être  rejetée  comme 
I  inutile,    impuissante   ou   dangereuse, 
lorsqu'on  veut  la  faire  servir  à  prévenir 
Tankylose. 

oc  La  seconde,  au  contraire,  est  d'une 
extrême  utilité  quand  elle  intervient 
en  temps  opportun  ;  avec  le  temps  elle 
arrive  à  restaurer  d'une  manière  re- 
marquable les  fonctions  articulaires.  » 
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Femme-Docteur.  —  Le  lo  décem- 
bre dernier,  Mme  Chaplin-Ayrton  a 
soutenu  sa  thèse  pour  le  doctorat  en 
médecine  devant  la  Faculté  de  Paris. 
Le  sujet  de  la  thèse  était  :  JRcc/icr- 
ches  sur  les  dimensions  générales  et 
sur  le  développement  du  corps  chez 
les  Japonais. 

Mme  Chaplin-Ayrton  était  parmi 
les  premières  élèves  (femmes)  de  lU- 
niversité  d'Edimbourg,  qu'elle  a  dû 
quitter  à  la  suite  d'un  vote  émis  par  le 
Sénat  en  187:,  interdisant  aux  fem- 
mes de  suivre  les  cours  de  la  Faculté. 
C'est  à  la  suite  de  ce  vote  que  Mme 
Chaplin-Ayrton  est  venue  à  Paris 
pour  terminer  ses  études,  ce  qui  lui 
a  éié  possible  grâce  à  l'accueil  bien- 
veillant qu'elle  a  rencontré. 

En  souvenir  de  cet  accueil,  Mme 
Chaplin-Ayrton  a  dédié  sa  thèse  aux 
élèves  en  médecine,  dans  les  termes 
suivants  : 

«  Aux  élèves  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  qui,  depuis  1871, 
"ï'ont  tant  de  fois  prouvé  que  les  mots 
*  Liberté  —  Egalité  —  Fraternité  » 
ne  sont  pas  seulement  gravés  sur  les 
n^urs,  mais  sont  l'esprit  même  de 
notre  école.  » 

{Paris  méd.), 

*  * 


Un  Lycée  féminin  à  Leipsick.  — 
On  doit,  inaugurer  prochainement  à 
Leipsick  un  lycée  pour  le  sexe  fémi- 
nin. Ce  ly.cée  a  pour  but  de  satisfaire 
un  besoin  réel,  celui  d'une  instruction 
plus  étendue  et  plus  approfondie  pour 
les  femmes.  En  même  temps  on  y 
formera  des  professeurs  qui  pourront 
ensuite  donner  l'enseignement  supé- 
rieur, même  l'enseignement  scienti- 
fique. 

{Gazette  illustrée.) 

Les  émigrés  allemands.  -—  U Of- 
fice impérial  de  statistique  établit 
authencîquement  que  pendant  l'année 
1878  le  nombre  des  émigrés  allemands 
qui  se  sont  embarqués,  soit  dans  les 
ports  allemands,  soit  à  Anvers,  s'est 
élevé  à  24,  217,  soit  2,253  de  plus  que 
l'année  précédente. 

Sur  ce  nombre,  20,737  sont  partis 
pour  les  États-Unis  de  l'Amérique  du 
Nord;  1,048  pour  le  Brésil;  1,718 
pour  l'Australie.  Les  autres  se  sont 
rendus  par  petits  groupes  dans  d'autres 
pays  transatlantiques. 

Le  Baiser.  —  Lk  Health,  Family 
Magazine  contient  cette  gracieuse  défi- 
nition  du  baiser,  qui  date  de  l'an  1679. 
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Ainsi  que  notre  confrère,  nous  la  don- 
nons comme  un  des  plus  agréables 
préceptes  d'hygiène  à  observer  ! 

«  Qu*est-ceque  le  baiser?  C'est  la 
marque  expressive  d'une  liaison  sin- 
cère,—  le  gage  le  plus  sur  d'une  union 
à  venir,  —  un  langage  muet,  mais 
facile^  à  saisir,  de  l'amour  du  cœur, 
—  un  présent  que  Ton  offre,  et  que 
Tautre  reçoit  avec  plaisir,  —  Tincrus- 
tation  du  corail  sur  l'ivoire,  — un  bau- 
me rosé  pour  les  blessures  du  cœur,  — 
une  douce  morsure  de  la  lèvre,  —  un 
appel  pressant  et  affectueux  de  la  bou- 
che, —  un  doux  mets  savouré  dans  des 
cuillères  vermeilles,  —  un  agréable 
hors-d'œuvre  qui  ne  satisfait  pas  la 
faim,  —  un  fruit  que  Ton  plante  et 
cueille  en  même  temps,  —  le  plus  ar- 
dent parler  entre  deux  amoureux,  — 
le  quatrième  degré  de  l'amour.  » 
(Année  m,éd.  de  Caen.) 


AVIS 

Les  lecteurs  de  la  Revue  sont  priés 
de  nous  faire  parvenir  au  plus  tôt  le 
prix  de  leur  souscription  pour  l'année 
1880.  Tous  les  bureaux  de  poste  étant 
autorisés  à  recevoir  les  abonnements, 
il  suffira  déverser  la  somme  de  12  fr. 
pour  la  France.  Les  frais  de  recouvre- 
ment resteront  facultativement  à  notre 
charge. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  ne  se 
seront  pas  libérés  et  qui  désireroYit 
éviter  tout  dérangement,  recevront, 
fin  de  février,  une  traite  postale  aug- 
mentée de  o  fr.  5o  cent,  pour  frais  de 
recouvrement. 

Les  abonnés  des  pays  étrangers  peu- 
vent nous  adresser  un  mandat  de  pos- 
te international. 


La  couverture  de  l'année  1879  sera 
expédiée  dans  le  prochain  numéro. 

Le  Rédacteur  en  Chef^  gérant 
D«"  Hamon  (de  Fresnay.) 

Clermont.  —  Imp    A.  Daix,  rue  de  Condé,  37. 


BOITE  AUX  LETTRES 

M.  le  D*"  Z.  à  Constantinople.  Prix 
net  i3  fr.  Veuillez  en  conséquence 
nous  adresser  un  supplément  de  i  fr. 
en  timbres-poste, 

M.  le  D"^  L.  à  Alexandrie,  comme 
Tan  dernier  :  14  f.  Veuillez  nous  adres- 
serunelsomme  complémentaire  de  2  fr. 
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De  la  Ménorrhaifi»(ï);  > 

'  Occtipohs-nods,  '.  adtuélleïn^rtt,^  'des 
ttxuseà  iotaksy  tovcs  IMtfflWenctp '  *(4ti- 
qneHes  '  peut  se  ^rocïriîre  'la  lïténar-. 

Corps  ^btèux,  ©e  toutes"  les  tktisés 
Idéales," îl' li'ën  esfpà^  Se  '^as^^tns- 
santcs  trac  les*  corpsfttremr,  pt^ùir 'don- 
ner lièti  $  la  ménorrhagîe.  Par  ta 
flintîbrt"  qu41s  détêrmîneirt,  lèà^  telles 
devîennttit  profuses,  et  omtine'diirée 
beaucoup  plus  grande^  Souvent  Pejds- 
tenfee  •'de  ces-  produits  jfrafrasîtàîfes  ne 
sç  traduit  que  par  ce  troiiblfe*  ïbn,c- 
tîonndl.  On  a  tu,  il  est  vràî,  des  corps 
fibreux  Aïo rares  ne  donner  lieu  à 
aucune  perturbation,  sbtt  toCâîè,'sôk 
générâfe.  Maïs,'  îe  plus  ordinâh'eitoîant, 
"ilrfenesi  pas  aînsr.  tts  sdni'la  isour- 
•cc  d\m'  écouleriient  san8;ùhi  plus  bu 
morns  abondant,  ^  sortnrent  là  tné- 
'  trorrhagie  «^ajoute  â  Ta  *nïéUoi*i%.agfe.' 

Pour  établir  son  diagnostic,   l'ex- 
"ploratron  locale  fotiriïlt  des  renseigne- 
ments   très  précieux.    Il   faut  savoir 
icombiâer  le  toa^feera^M'Ia''pé^pa(ion 
abdominale.  Pour  mesurèrié''h6tttl{Qr 
de  l'utérus,  doiit  ié'  volufi^«ë  fréuye 
-iiugmenté,    il    faut    déprimer   'S'-ude 
main  la  paroi  abc^minafe,  M^  m8Me 


mi'         I' 


"^-i***i 


k*«"*i»*«MM««* 


i«M 


(()  Voir   le. numéro  4u   i?r:îfYi^p 


uî^WiR!fll?'^Y!^  lu  doi«>derl^auifeim«in 
on  Qxpbxf:  le  .col.,  Cette  -  maniit^  jie 
fairq.ip^rmet  ,dfi,sJasftUF«„  dmsa  i«ie 

'mladeçpuc^iée /|iUvi?L»,î.,:qi*e  te  «- 
Ju;ne  jje  ri^r5is,.,c$t  ^^wmeaté '<«u 
moins  d'un  q^^ru  Qa  irgçùimeAtyltsa 

^roemç  lemps^  des, .  jtc^elares  .3i^cifcit 
au  fondjdej'ojsa^^e,..;      ,    ;.  <    ,..  . 

:  Le.  toucher ^porff^flp^ig^iirfna^. 
Qient.  .de. çonB^tes..^i^^ i^a^.aes >ats- 

rR?.'*P95W^^».  ^^^  cuMe-«aC(.flQntîdi- 
.  ÛiinuiMç.profoodemv,       «   .".;;••,' 

''Jr}KP^^^  ^  ^'^  q«^ipfîcawa'6br^K 
.  swen^.apsez  pexi  yoJUffl^iE^oMx.pftûf'i^e 
jjas  être.recoanus  par,i:èj^lor#ti#0  Ja 
:;B^?;ft^^**^^^  Pc  a'e^  ,quô'pafî  Us 
y  F^?T^^  '^^  j.'afieadon  <5h«.  l'on.  arsÎM«it 
reconnaîjire  la-  caifpe  Jiç  WçQHlei««at 
Qjcagîéjré.  .des    v^^y  -ipngf^wfp^ .  >4p- 
.po|té  à  upe  méQorrh?giôjidi0pifctfaÎ4ue, 
ou  à  des  fongosités.«.,IJ'. importa  (de 
bien  asseoir  .son    diagnostic,  -car  le 
^tfaitementdes'fongosités  et  des  côiçps 
"^îltrretrx  de  la  partie   'supérieure  du 
■  Corps,   est  'bien  différent  de  celui  qui 
'^•adressé  à  là ''fluxion  cataméniale  idîo» 
>tîilque.-         ;"'  ... 
-  '  -'CTcst  ^ert'trenté  ails  que  se  dévelop- 
pent; tl^>rcfinâit;e  les' corps  fibreux.  On 
"ett  voit,  •  Cependant,  se  produire'  chez 
dçS  jeunes  nUeàde,20*à  22  ans.' 
'^^  .'Lesjc)C(n/;t)éS  ne  sont  autre  chose  gue 
^dfes  corps  libreux  plus  volumineux, 
dévéïbpp^auicwiâtfê  l'utérus,  lesquels 
se*  sbtit  détachés,  allongés  et  pédicules. 
'  th  donnent  souvent  lieu  à  des  dou- 
leurs analogues  à  celles  de  la  parturi'- 
'Tion.    Dans   MntervaTIe    înter-mens-* 
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truel,  ils  donnent  lieu  i  une  abon- 
dante sécrétion  muqueuse. 

L'hystéromètre  rend  de  grands  ser« 
vices  pour  le  diagnostic  des  polypes, 
des  corps  fibreux,  dont  il  devient  sou- 
vent facile  par  son  moyen  de  recon- 
naître la  présence.  En  pareils  cas,  on 
constate  un  agrandissement  do.  la. 
cavité  utérine»  dont  la  profondeur,  de 
0,06  (dimension  à  l'état  normal) ,  s'é- 
lève à  0,07,  à  0,075,  On  Ta  vu  meçu-. 
rer  jusgu'à  o,ip  çt  o»ii-       * 

t)ans  les  cas  de  cette  nature,  il  y  a 
nécessité  de  recourir  à  une  médication 
spéciale.  En  première  ligne  vient  le 
sergte  ergoté.  Ce  médicament  exagère 
les  douleurs;  mais  sous  son  influence, 
-les  corps  fibreux  s'engagent  dans  le 
col,  le  franchissent,  et  il  devient  pos- 
sible de  les  lier,  de  les  couper,  de  les. 
détruire.  Ce  résultat  obtenu,  les  hé- 
morrhagies  cessent  de  se  produire, 
comme  conséquence  de  ce  vieil  axio- 
me :  Bubldta  causa,  tollitur  ^ffectus. 

'hts polypeê  muqueuXj  si  bien  dé* 
crits  par  Huguier,  sont  plus  rare$  que 
les  polypes  fibreux.  Ils  sont  constitués 
par  une  hypertrophie  des  follicules 
glandulaires  de  la  cavité  cervico-uté- 
rlnd<  Ils  donnent  Ireu  à  des  pertes  de 
6ahg  bieti  moins  abondantes  que  les 
polypes  fibreux.  Ils  produisent,  Ace 
-point  de  vue,  les  ^émes  effets  que  les 
foQgosités  de  Tutérus,  dont  .nous  al- 
lons bientôt  parler. 

Inflammations  péri^utérincs.    Le 
diagnostic  se  tire  des  commémorattfs 
etde.Texamen  local.  ï}ans  les  cas  de 
cette  espèce,  [es  malades  ont  eu,  à  une 
'  époque  antérieure,  des  symptômes  de 
péritonite.  Par  le  toucher,  on  rejève 
*  des  signes  physiques  se  rattachant  aux 
déviations  u|érines.  Le    col  est  en- 
traîné à  droite,  à  gauche/  en  arriére, 
et  maintenu  par  des  adhérences.   Les 
culs-de-sac  sont  moins  profonds  ;  les 
sillons  sont  moins  réguliers  ;  on  cons- 
tate la  présence  de  brides,  de  tumeurs 
^péri-utérines.  Les  m^ades.  éprouvent 
]des  symptômes  de  congestion  active 
[ou  passive,    iquî   donnent   lieu   à  un 
écoulement   de  sang  plus  ou    moins 


dontlnu.  C'est  k  ce  caractère  panicu-» 
lier  de  TécQulement  sanguin  que  Ton 
a  donné  le  nom  de  règles  dissolvantes, 
car  le  sang  s^écoule  goutte  à  goutte. 

Le  meilleur  mode  hémostatique 
consiste  à  attaquer  vigoureusement  la 
cause  de  Thémorrhagie,  en  s^adressant 
.  Jula  phlegmasie  récidivante.  Ainsi  les 
sangsues,  les  vésicatoires.  A  l'état  chro- 
nique, il  faut  se  préoccuper  surtout  de 
.  rétat  cachectique.  .  Plus  la*-  faîUesse 
esi  grande,  plus  abiHidantes  a«nsi'sont 
ces  pertes  de  sang,  et  réciproquement. 
C'est  pour  cette  raison  qu'il  fauc  acti- 
vement combattre  Tétat  d^némie, 
tout  en  s'eiforçant  de  réprimer  rhé«» 
morrhagie. 

Retfiarquons  qtre  les  phlegmons  des 
ligaments  larges,  consécutifs  à  la  par- 
turition,  donnent- rarement  lieu  à  la 
méno/rh^îe- 

.  :  Dans  le  cancer  de  Vutérus^  c*est 
plutôt  la  métiiorrhagie  qui  se  produit 
que  la  ménorrJiagie,  c^est-à-djre  que 
les  pertes  de  sang  ont  lieu  le  plus 
.  souvent  ren  dehors  des  règles.  '  Ces 
pertes  xéitérées  ont  pour  funeste  con- 
séquence l'épuisement  et,r quelquefois 
même,  la  mort  des  malades.  Dans  tous 
les  cas«  l'épuisement  qui  en  est  la 
suite,  bâte  sensiblement  l'évolution 
de,  la  maladie* 

Le  *  fliagnostic  du  cancer  utérin  est 
assez  facile.  En  effet,  99  foia  sur  1 00, 
il  a  son  siège  sur  le  col,  il  n'atteint 
donc  le.  (oadide  l'organe  que  par  une 
rare  oxception. 

'.  Le  cancer  s'observe  presque  toujours 
à  l'âge  mûr  :. cependant  il  peut  quel- 
quefois $e  ,d<^yelopper  de  20  à  22  an^. 
,0a  Ta  vu  sivccé4er  à  Tacco lâchement* 
Ces  particularités  suffisent  pour  établir 
que  le  diagnostic  n'est  pas  toujours 
aussi  simple  qu'on  pourrait  se  Tima- 
.  gîner. , 

Voici  ceique  l'examen  direct  permet 
•  4^  cônstatefTn 

Au  début  de  Taffection,  on  trouve 
le  col  plus  volumineux,:  plus  coasi»- 
tai)t«  Ce  ii\3^  que  ploa  tard  que  se 
produisent-des  fongosîtés.  Les  ukéra- 
tions  déterminent  des  douleurs  lanci- 
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aantes.  iTomeiQisv  il  Cft  aécessidre.de 
biea  noter  c^.faU  :  l«ft  douleu»  peuf- 
vent  manquer  jusqu^^m  B^meat.  4u 
dénouement. JBtal.     .  - 

La  ipala4i®.  une.foisieii  puifisance^ 
il  ae  produitiua  éçoulemf  nt  soc^i^ux^ 
puis  les  bénoorrhagief  ^t  Icqr  app^r 
riûon.  .:.!., 
^.Ure^-e^semi^ de  modérer  lea perte9 
de  aapg,  si  ^préiudicîablesaux  malades^ 
Un  .tmiteçaept  local. /doit  donc  4tre 
diirigé  ^  ç^it^  adresse*  Dans  ce  but,  on 
se  trouye  .bien  d-apgliquier  des.  tam- 
pons de  cbarpie.  îmj^ib^  d^  pi^FabJor 
rure  de  fer^  ou  de  .^pijit  -^autr^e  m^ica-f 
ment  astringent^ 

Vengorgement  deVutérùs.  .kiUfir 
trite  chronique  peuvent  également 
donner  lieu  à  la  '  méno^rhagie^.  Il  y  a, 
en  ce  moment,  dMnsles  salles  de  M. 
Bemutz,  deux  femmes  qui,  précisé- 
ment, se  proiiYf nt  4%m  ^  telles  condi- 
tions. Toutes  deuK^  à  la  suite  de  leur 
dernier  accooch^meot,  se  sont  letvées 
trop  tôt.  Chez  Tune  et  l'autre^  Tutérus 
est  resté  volùmineusi  ;il  s'e^t  prodoit 
une  ^ulcér^tion.'du  col.  Cet  état'  est 
gi^ye,  et  j^ut  ^e  pcolM^er longtemps, 
car  1h  répétition. dftSspenes  sanguines 
plo.ng)9  ces  ndalbeurMseaiemmes,  d^ 
épuisées,  dans  ce  cercle  vicieux  des 
chlorotiques  dont  il  à  été  plus  haut 
fait  mention. 

Le  diagnostic  de  ces  cas  particuliers 
est  en  général  tâqîle/câr  on  à  pour 
s^éclairprfexploràtion  locale,  à  Jat^uelle 
se  joint  la  connaissant  des  antécé- 
dents. 

Il  n'*en  est  pas  ainsi  quand  l^hémorr- 
rhagie  utérine  esf  soiis  la  dépendance 
d*une  grosseèse  anormale.  Il  est  des 
cas,,  en  effet;  'où,  dans  Tctât  de  .gesta- 
tion commençante,  ]|e  sang  continue 
des'^exhaler  au  dehors.  On  trouve  le 
colaugmehte  dé  t.6lume,  ramolli.  En 
pareils  cas,  otr  péiit  croire  a  tbu^'  par* 
fois,  sauf  à  là  grossesse. 

Il  est  pounattt  i^ssentiel  lie  poser 
un  diagnostic  ^xtqt.^Btl^«ff0t/cdt  4vsa 
partlcalier '4tf i  s'o4Mein^ei)iiiél<)udibiaâ 
la  suite  de  Paccduchement,  se  modtliiâ 
atiQc  avantage  j>ar  un  mod^  d^  trait?e<: 


xQçût  qi^i  ne  coavlent  5i.  au  caacer,  ni 
aux  foQgosHâu  Ce  moyen  puiisant, 
c'est  te  fer  .tauge. 

Encore  une  fois,  le  diagnostic  ii*est 
pas  to^jomrs  ^cile*  A  ce  propos.  M:. 
BerDUt^  rappelle  un  ^^pcideot  qjui  est 
arrivé  entte  ee^,  propres  maûais,  il  jr  â 
trois  ans.  Il  la^att  cru  i  cet  état,  poctix 
entier  de  Ttitiéru^.  Pour  mettre  fia  atix 
pertes  de  jsiang.et.  a|odi&er  favocàble* 
meut  Torgane,  il  avait  pratiqué  mie 
cautériiukiiete  igoàe.  Cette  cautérisa-' 
tion  fut .  suivie  d'un  ayoctement*  Il 
s'était  donc  agî%  non  d'une  aiiectioa 
utérine  proprement  diie^  mais  d'une 
grossesse  atkormale. 

Un  confrère  de  la  connaissance- de 
M.  BernutSE  pratiqua  un  jour,  dansiin 
cas  amtlogue,  une  cautérisation  axec 
le  nitrate  d'argent,  porté  assez  baut. 
Ceitte  fois  «ncore»  à  la  confusion  du 
médiciOt  HHais  aussi  à  la  grande  ;  joie 
de  la  malade,  cette  excitation  intenta- 
p^stive  détermina  Texpislsion  .préma- 
turée du  produit. 

11  faut  tcjuîoucs  se  défier  de:. ces 
grossesses,  anormales.  Trop  souveiit 
les  femtnesiQntJnté]^t.&  tromper  le  mj&* 
decin«  Il  fsiit  donc  les  iùterrogeravec 
séiot  avec  adtesae,.  et  ^  s'éclairer-  en 
même  temps  de  tous  les  signes  pfaysi*. 
qtifis^et  raUonnels. 

-  ILest  éficore  oné  iifiection  tcès;racr 
qui  4onne  licut  à:  des  ménorrhagies 
tcdsjtenacss'et  diffkilek  à  réprimer.  Ce 
sont  Jes  fongoBités.  tcUrînea.»  C'est 
poiiir  irtpn»^r  ces  pertes  de  sang. que 
Reoanûer.  :»iBfaitr  ÎQyenté  sa  famxniae 
cufetier.cni tcr^  EnrvjiUe,  on  renc6mi-o 
quelquefois:  rostle  affeotioti,  mais  «lie 
sîolnenaf.très  rareaaens  k  iffadpital»  M. 
fieoniitB  n'èbiairuqu^mi  seul  cas,Jdans 
le  couastdé  sai  iouf^  ^carrière  noso»* 

iMcdisgâbaàic  jof  loin  d*étrd  îacile 
ail  débott'dë  cette  afflierion.  A  la  suite 
d'jme  grossesse  on  remarque  desTrou- 
biea  physiques  et  fpnctionnels  qui 
pocteot  àcnoireà  une  nouvelle  gros* 
seose.  U  se.  produit  des  crachotements, 
des:  \trouUos  gastriques^  du  bâllonno* 
«sent  du  vehtfe.  M,  Bemuiza  vu  du 
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lait  8&  eécréceri  5  hr6  intois  ûp^sTao* 
cauchemewt*  Par  loioïKîhêr,  om  troovô 
un  col  volumineux,  raWSUHi,  reje«é  soit 
àcJcoiDe^  soit  à  gaache-  A  *«xamen 
ah'  .tpArulum^  4'oi^ïi*  IMirtît  feaitt» 
dpsoixm'ttii^  p«i*  oongtwfewmé-  L'on*' 
fice  eBt«iwroui«t -,  H  s^  édouk^  une 
miwoBitéîJsaln'guirte^'ei  ptirileni».  Eli 
méiw'tenji^r  Im^^i^et^^^^^ongéût 
pttidanvM^  Tw  iS  joutt,;wïeooidtnfôft^ 
cent,  Laflii»  t4n.  tré»  Icoain  4iitorvaaei 
Get  iécooleoietu^  e«&pQU  âibMKlism^'tKi 
aènstitiie^ipluvôt'iuii  suhii^mtttlt,  «oiii 
tt^én-aiéeJaAtnmem»  paï»a  ^ottiîtiuhé; 
jn  ydic'  pa*  là  :qi»  cQtw  .affeotttUn 
jfésente  tous  les  «Ipies^d^ttfte-  HfQt^ 


meut  doit  étie  ifrisde  trètff;^h  hil«4rri 
cks  daWgefyquien^sottt'Ia  cotrt^qûfence 

t)fes4te>înétftaMfe:    '       '- 

Mais  il  ne  faut  pai'  FéuMlèr:  cette 
rfljfettîett^  'est'  li^e  A  uHe-  Afdthése^.  Le 
trttttefricnt'  k>ca^  serait  donc  par  TViiy 
m«tt^  •tdtit-^à^fàft'^  4teù«want/^ÏF  est 
indispensable  de  lui  associeif  liti 
trtîtemwit'géh^rtlV^eirtîtt&ft^^tibtet- 

tfe-  k'  dlaftbêsfe'.   DaHs  ce  btft,  W-knt 

e^ivoyer  »es^  g6u«teti»s'*-'^<^**y'î  '^^ 
ititoméim^,'  ikk  -fee^sônr  ;eèHes  qjiri 
sétt%le^pkis^^efciveï«-«Ktéîrttes4fô  cette 
afifectîbàO  doîfènt  étrt  dirigées'  sur 
ie» ëértiJd  èrMWretottr    ■^''  '•      -'   " 

— •    -      '^^  l"  •  ^  Il 


que.  Itori  ;  peut  marivm  •  aui  4îafg^tic  r 
IL  a'y:a*'pas  iîaqaité  do^iapiteie», 
qui  icaraûériBei  la  ).pfé8eiice  ^i  oDippâ 
fihreiut-  Banslacwdoiitil  rfagH,  c» 
a'eHt  pas  une .  hémmriiagîe  fa  projirt^ 
ncnt  paiAcst  mus  ooe  sktvple  distilla^ 
don  du  sang.  UaflFeoctOft  qml  nout 
occupe nloit<pas.4intt.  maladie-  locale, 
aUft  «SI  qneiitieiUaicnt  diathéstq^e, 
Elèe  udst^liée  à  :  la  i  {{Ofiite  >  xshrcoiique,  à 
bi  scrrfule,  à  PendoméiaMté  actofu^ 
leasci  ««•  Elle  mV  «naine  ch«ncfl  d« 
giiéidr  spootaoétneou    ' 

Localement,  elle  nepeuf  dtcamodij- 
fiécque  par  rajjpplinaaioii  dUîttn6t)î- 
(KiB    intennfi^-  dfistinéi  iu   dmn^r  la 
manière  d'être  de  ia  inioquewc.  ulé» 
râoev  O»  «rtUfae,  à  -oat  «ffet^  diwwt 
aBtringBnt&,  rdiweorcaBitnpflWv  noiwa^ 
rxBMs  ie  mittate  dtai^nt  4  ipnrté.  duo^lè 
sein  de  P<irgainp.riir*iïiol^ett.cfti«jpoit» 
cattstiqm.  .QaaQftrài;la^âttiietise  ci^iattp 
db  Ricaotîtfil,  é'eHtiammadaid&itgaice* 
Bimkit  liés  dMgoreiipcv  car  J'instcuiUBitt 
laboure  iaiface  infamie  dft  L'orgwie.  ot 
emporte  des  lambeaux  delà mufl(tteii»e- 
Raljcrt,.  qûd  airait  qttelj|»Bfi>W|ifecoiirs 
à  ce  moysa^iomit  p«ir  habridiùde  de 
proscricei,  dàs^;  1er  ijoiir  aêmt  de  aon 
êauploiv  itmeJapplioatienide  iro;  saaij^ 
sues^  paato/aambame  ks  aompiiaaiioae 
inflaoïmeioiffts  yli  : .  litenqiieniti  m»* 
ment  d^dtreià  suite  A»  «a  mkiMxmîm^ 
fincoce.une.  Ws,  î4e  jnedf/dbanwcit 
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•Gorisuftatfott  ût  M .  DïSPRfe. 

:  Deux  en&nts  âgéa^de  tiidî^  aa6>,  pf6^ 
sentésiula  coiwiliatif^ntte'M,.  &QS{^t>é«^ 
ont  .les  fambea^torses.  L6&  oarises  4^ 
celte  inaUoiniatmi  sent  dtf ërdnvta. 

I.  —  Le  jpremîer  e^rifaiit  ri^a  pas  seu- 
leiiient  les  membres  încuryës,  il  ai  Jes 
articulations  volum^neuseis.  Ce  sujet 
est  rachitique.  Selon  le ,  professeur,  le 
rachitisme  pTÔviènCfrèssoweniéTunè 
àJimefitation  maZ  xïmjf^fe,  '  On  fait 
manger  trop  tôt  les  enfants.  On  leur 
donne  de  Ja  viande,  de  la  charcuterie, 
despomtn^sde  terre  grillées,  Il  con- 
vient de  les  mettre  au  régime  sufvant; 

'Lait,  'bouIIUe/ soupe,  pain  de"  sei- 
gle,'M. ^Desprès  recômmahde  spéciale- 
ment l'usàg^e  de  Ta  purée  dé  haricots^ 
qui  contient  bien  .plus  de  ' phosphate 
de'  ehaùx' assimilable  que  ce  sel'tîrf 
âfei^fffcîAe  du  pKaYmàcîep. 

,  ,XL  -î,iL^.î9««»Jwi  ettfaittft:  le  ^irtbe 
g»)ichft.  Somscmm  .|)erté«:i^  d^bors.^ 
1^  cii^lîciiifAixMiavjdA  get^  sofut  nor« 
9i«kman44^v«bP¥ipé^*  .Cé;s4;^Qt..in'eat 
piui  iiiki:hiiû<}U^  M»  Bi^pr^  ^^miit  que 
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nourrice,    où  il  est   resté  jusque  (i^ns 
<:ttwi^riûffiSrjeffl|)fe'JLe^;^j»pi(^ 

ninrfeofiff^t,  4^;,#psp§|p^    fépAée*. 
E^U^'P9ri^nt'ifAips  n^ri^soiis  sur 
Ieur'l?«S{gai4ç^  |«^9^  ^>ptre  vo)tt^ 
miiieux.rppoj^^s^^  if^i^ipamiV'ep  autant 
les  ,mV^îObr|^^4Jw»î»'  4^.iP¥ffs^  ^Qnfr 

toQD^ti  compta:  d«'^a^.dév^9n  des 
jambes,   .,.  :    .         — 

^:  i^!K;^  RA^  ^  se  ipréo£ca|>pr  outre 
iDfBspii^  ^4^ .  f ev^  iqauv%îse;  dir^oioa 
des  membres.  Ces  qi^n^;Sf ,  redres^  ( 
seQt  ;trè^  bien  ^vec  le^iexaps.  Poor 
calmer  les  inquiétudes  -des  pareots, 
plutôt  ^oerpaf  aéce^téi'  oa-  paut  fairer 
porter  à  ces  enfanta  ua  patU  appareil 
orthopédique.     .  . 

§'  2.  -^  PaAaHk/  -^  Traîtenient 

ritateal. 

Plusieurs  malades  soiïr  atteints  de 
panaris  anthracoldes,  c'est-à-dire  avec 
aiRhrat  profond.  "Pour* acquérir  ts 
conviction  qu'il  y' a  du  pus,  il  n'est 
nullement  besoin  de  constater  la  rou- 
geur, ni  la  fluctuation.  Trois  jours 
apcôala  bkps«|naq#ica  ^q^^n^  U, 
jdilcgpAoa  dui -doif^t^atk  p^W être  sûr 
que  Tablés  f^istejiproCoiidémentBitAié. 
Si  Ton  veut  éviter  la  peçte  4^^9ke 
phalange,  il  ne  faut  pas  faire  usage  du 
bistouri.  En  pénétrant  sufôsamment 
avam^  on  arrive  aa.  bourbillon  et  on 
fait  avorter  le  panaris*   . 

L'incision  effectuée^  3  ne  reste  plus 
qu'à  faire  usa^e.  du  qataplasme. 

§  3.  -^  IScrasemeivl  dfw  doigta*  -^ 
Ooèlnsion  aitac  des  baBAdeUwda^ 
spsrariiÉap. 

Oft  vok  souvent  à  la  consultation 
deS'  malade  atteints  df*^c^asemen^  des' 
doigts.  Tous  ces  malades  sont  traités 
par  l'occlusion  hermétîqtie,  effectuée 
av4N:  éê  siin]>!ès-  bandelettes  de  sparà-^ 
dTajr."Simr  crpanséffienrn¥  "manquent 
pas  de  se  produire,  et  de  se  multiplier 
à  l'infini  tou^  len   vibrion»  connus. 


Malgré  <fitt|(  .M0<Utiefa  ^'on  aurait  '. 
lieu,  avec  le  éourant' actuel  des  iàém^ 
de  considérer   comme    éminemment 
d*ivorable,  fe  gnéri^n^csst  ht  règle,  • 
Chassaignac  éttfir  dans  ThtrBhude  de 
laisser  ânplac(il4i  paoteflKniti}iis<pi?à 
guérison  cod^^tàlt.    TéUa  .ntast.  poa  : 
l'habitude  4e  M.  Itesptéii:  ïl  arrive 
un  n^oment  cHk.  ^e .  dévreloppenr  «ks- 
bourgeons  chAvnuft  «tiiUiaaiEy  qk'il 
importe  d^  réprîntèr..  Aiuasi,  l'habile 
chirurgien  :  de    .'Gochinr  :à^t^i^  jioAr 
c^fist^ntd'Qtnlt^ver  laxiuieassè'le  viog^  ' 
tième  jour,  Aiipaciir  de*  ce  m<Mneot, 
on  a    recour?  au  pansement .  simple  . 
jQsquTparfâîte  cîcsftrisation, 

§  4.  —  Traitement  du  wty9m  dis 

epBkfanta.  •  - 

.  Ll  fivtt»  tafair  grand  confipte  du 
cwpyeaij  cbec  liîS  enfants,  en  raison  de 
la:  gène  souvent  e^^ttiêmâ  de  la:  refi^i* 
rattim  xpi^  occasioilffie.'  Un  remède 
aussi  sitnple'  qu'cfâcao4  à  '  lui  opposer 
est  le  suivant  : 

Deux  oui  ti%is'  fois  par-  jdUr,  on 
efTeaue  una  in^dctidn  d'ewu  de  snmau 
tiède  parutieflàrinei,  j^osqu^àce  que  le 
liquide refhia  par Tautrô  narine. 

§  3.  ^  tncèras  vari^eux  cicatrisés 
des  Jàmb^.  -r-  Précautions  & 
prendre. 

Un  ulcère vaKqiieaîé cicatrisé,  tout' 
n'est  pas  fini;'  lie-  'féèutnent  de    nou- 
velle formation  est  si  susceptible,  que 
la  moindre  cause .  suffit  pour  donner 
lien  à  la:.pvoiluctîon'd^iine  nouvelle 
pliôe^;.  PcndasHtideux  où .  trois*  m^fs  il 
importe  dfi  pnonéger  la  >  cicatrice.   Il 
faut  bien  so  garder  du  ^oniact  direct 
dujlus  en  tissu  ^élastique  que  Von  fait, 
avec .  iraison;   porter  aux  variqueux. 
I  Les  mailles:  sont  toujours  suscepti- 
bles d!irriter  :1a.  peau,   ettcepovnt  ai 
délicate.  Entre  elle  ^le:basj  il  faut 
amnr:  soia  d^îaaerposcv  un  agent  de 
i  protection.     Unei  iâhe  .  et    moelleuse 
^  couche  xl^ouate  •  remplit  parfaitement 
'  ifh  tel  obJeL  II  nf  f^t  .'se  départir  de 
!  cette  précaution  que"  lorsque   Tenve- 
I  loppe  ^utattée S'acquiâ une  ccnsistanoe 
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d'ongle  incarné  du  plèd  drort.  Le 
procédé  auquel  a  retours  M.  Després, 
utilisé  par  Velpean,  est  des  plus  expé^ 
ditifs. 

Ge  chi!*ùrgîên  s'arme  d'une  forte 
pince  à  rerrou  de  trousse.  Il  instnoe 
une  des  branches  sous  la  partie  mé- 
diane de  Tongle.  jusqu'au  niveau  de 
sa  matrice.  Eri  ce-moment,  il  pousse 
le  verrou  et  imprîhfife  à  là  pince  un 
mouvement  de^  roràtîdn  ■  stir  son  tfxe» 
mouvement  qui  a  pour  effet  de  décol- 
ler, de  renverser  l'ongle  et  de  Parra- 
cher  en  un  seul  temps.  Cette  opéra- 
tion a  été  effectuée  en  quelques 
secortldes.'  Elle  n'a  pas  arraché'urie 
plainte  au  malade. 

Voici  quelles  seront  les  suites  de 
cette  opération.  La  cicatrisation  de  la 
plaie  s'effectuera  en  six  semaines.  Il 
fUiidi-a.dèuk  msoîtf 'pour  que  l'ongle  ait 
eu  le  temps  de  repousser.  Il  trouvera 
donc,  à  ce  moment,  les  parties  toutes 
préparées  et,  par  ce  seul  fait,  la  récidive 
n'aura  pas  lieu  de  se  produire. 

D*"  Ch.  Fehrant. 


suffisante  pour  la  mettre  à  Tabri  de 
tout  contact  irritant. 

{i  6« —Kératite  sorofuleuse.  —  Trai- 
tement local  et  général. 

La  kécBtitc.  scrofuleu^    exige    un 
traitemeiitdocal  et  général. 

Comme  modificateur  local,  recourir 
deufx  foispar  jour  au  colljre  suivant  : 
R.  Eau  distillée  3o  gr. 
tSulËate  de  cuivre  o,o5\ 
Au  point  de  vue  général  :  usage  de 
sirop  d^iodure  de  fer*  Un  ou  deux 
bains  sulfureux, par  semaine. 

§  7.  —  Abcès  des  mamelles.  —  Né- 
cessité de  recourir  promptement 
&  rincision. 

Il  est  une  règle  qui  s'applique  à 
tous  les  abcès,  c'est  dé  les  ouvrir  au 
plus  tôt.  Faisant  une  exception  pour 
les  abcès  de  la  mamelle,  M*  Gosselin 
conseille  de  laisser  Tabcession  se  pro- 
duire elle-même.  M-  Després  ne 
partage  pas,  sur  ce  poiqt,  rôpinibn 
du  savant  chirurgien  de  la  Charité. 
Quan4  on  abandonne  ces  abcès  à  icur 
marche  naturelle,  il  ne  manque  guère 
de  s'en  produire  une  'succession.  En 
les  ouvrant  de  bonne  heure,  au  con- 
traire, la  guérisbn  est  radicale  et  il  ne 
se  produit  pas  de  récidive. 

.^  8.  —  Hygroma  aigu  de  la  bourbe 
.  séreuse   olécramenne.  ~  Traite* 
ment. 

Un  homme  est  atteint  d'un  hygro** 
ma  aigu  de  la  bourse  séreuse  olécra*- 
nienne  droite.  Avec  un  histoufi  droit, 
M.  Despréi  la  traverse  largement  de 
part  en  part.  Prenant  ensuite  un 
pinceau  de  charpie  fi^  au  bout  d^un 
bâtonnet,  il  l'imprègne  d*une  solution, 
saturée  de  chlorure  de  zinc,  et  prati- 
que une  forte  caui^ri»tion  de  la 
séreuse.  La  même  cautérisation  sera 
6ffectuép  dans  huit  ,|aiurs.  Cataplasmes 
en  permanence.   Séjonr  â  la  chambre* 

§  9.  —  Ongle  incarné.  —  Ablation 

par  le  procédé  de'  VelpeàU.  (t)  Cetle  obsérvatiou   ia*a   para  Inlérei.li  i:ê 

.  Uii  garçon    d^  :i5,  .ags^. est  atteint, |  pr^tii^u^  ,J^  tf,àpi^i^4<Hï  4tt xadi^^^   :   . 
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NècTOse  ieentrale  partielle  de  pres- 
que tbiMe  la  longueur  du  radius 
droit.  ^^    Trépaoïation,   extrao- 

tlOtk  (ï)J 

Le  sîeur  Borderie  ^François),  âgé  de 
20  ans,  malade  depuis  sept  ans  envi- 
rbil,  ée  présente  â  mon  cabinet  le  i3 
décembre  1864  : 

La  partie  '  externe  de  Tavant-bras 
droit  présente,  du  *  coude  au  poignet, 
plus  4e^' volume  q:u'&  l'état  normal  ; 
U'peau,  ^éigi^ralnent  cedéntatiéc,  laisse 
percevoir  au  toucher  un  raiiius  Yohi- 
mineux^.gUL  neperfi^çt^pas  Us  mou- 
vements de  translatjion  autour  du 
culpitus.  A  la  partie  a;itéro-externe, 
se  yaiept  troj»  orifices  correspondant 
^n^ois  E^tul^  d>ti.  s'éçh^fp^  nn  pu^ 
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séreux.  Autour  de  ces  fistules,  les 
panîes  molles  adhèrent  à  Toç.  Un 
stylet  introduit  par  Tun  de  ces  permis 
donne  la  sensation  d'un  corps,  dur^  et 
produit  un  son  clair  à  la  percussion. 
Une  injection  d^eau  tiède;,  poiissée  par 
Tun  des  orifices,  sort  par  les  autres. 

Le  malade  a  n^auvais  teint  ;  il  est 
trèsamaigri  et  ne  peutse  livrer  à  aucun 
travail.  Les  douleurs,  àpeu  près  nulles 
le  jour,  sont  légères  pen4aii4|  la, nuit, 
après  avoir  été  très  violentes. 

Le  diagnostic  n^est  pas  douteux  :  Il 
s^agit  d*un  séquestre  invaginé  résul- 
tant d'une  nécrose  centrale  et  partielle. 
Le  périoste,  conservé  çn  tout  oup0rtie 
de  son  étendue,  a  formé  un  cylindre 
osseux  épais  et  volutnineux  autour  de 
Tos  mort ,  un  abcès  sous*pério|Etique 
s'est  montré  il  y  a  plusieurs  années,  et 
Téliminationde  Tos  nécrosé  continue 
au  travers  des  iist-ules  que  la  suppura- 
tion s'est  coiiservées. 

Le  malade  a  suivi  sans  aucun  résul- 
tat divers  traite raents  chez  lui  et  à  Thos- 
pice  d'Angouléme, 

L'ppératiorîf  que  je  propose  comme 
seul  mpyen  d'arriver  à  une  prompte 
guérison^  d'abord  refusée,  est  acceptée 
le  24  juillet  de  l'année  suivante,  et  Je 
la  pratique  le  28. 

Opérafton.— Le  patient estpréalable- 
ment  chloroformisé.  Sur  la  fistule  la 
plus  voisine  du  çéudé,  dont  elle  est 
éloignée  de  3  centimètres,  je  fais  une 
incision  cruciale;  je  dissèque  avec 
^oin  les  lambeaux,  de  manière  à  met- 
tre à  nu  l'os  nouveau  ;  à  l'aide  d'une 
petite  couronnede  trépan,  j'enlève  une 
rondelle  d'os,  et  l'ouverture  permet 
dé  saisir  le  séqisestre  avec  une  pince. 
Celui^i^  niobile  du:  côté .  de  rarticu* 
laiion  huméro-^ubîtale,  adhère  soli<- 
démenti  son  extrémité  radio-carpien- 
ne.  J'enlève  alors,  à  3  centitâètres  de 
l'articulation  dtl  poignet,  une  nouvelle 
rpndelle  oiseuse,  au  mayen  de  la  même 
couronne  de.tcjSpiin  ;  jâ  jdi!as$urei  que 
la  nécrose  s'étend  bien  juaque^ià  :  le 
stylet  donne  la  sensation  d'un  oa  dé» 
nudé  \à  surface^  rugi|eusi^    q^iqud  ' 


moins  usé  eh  ce  point  par  la  suppu- 
ration. Je  pratique,  avec  une  gotige 
et  un  maillet,  la  section  complète  du 
séquestre  au  niveau  du  bord'  carpien 
de  la  circonférence  de  Touverture,  et 
l'os  nécrosé  étant  alors  complètement 
mobile,  je  fais  une  noirvelle  sèctiot:  du 
côté  opposé  de  cette  ouverture.  J'ob- 
tiens ainsi  le  premier  fragment,  dont 
l'extraction  est  facile.  Je  saisis  l'extré- 
mité que  je  viens  de  co^iper,  et  ia 
ramenant  le  plus  possible  vers  Tarti- 
culatioQ  du  poignet;  il  mVst  facile 
d'enlever  utie  seconde  portidn^  et  je 
continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'extré- 
mité hqméralesoit  elle-même  ivenue 
se  présemier/. 

La  longueur  .totale  de  Tos.  ainsi 
extrait  est  de  o,.i2B  millimètres  ;  son 
diamètte.  varie  entre  4  à  6  millimè- 
tres. '  '        r 

Une  injection  d'eau  tiàdfe  est  alors 
pousi^ée  par  l'orifice  supérieur,  les 
rondelles  osseqses  softt  Remises  en 
place,  les  lambeaux  tappik>cfaé£y  les 
plaies  couvertes  de  coton.  "        '<  -  "  . 

Trois  JQurtJ  après,  le  3r,aâiipridmifer 
pansement)  les  plaies  rie  présentent 
que  fort  peu  de  réaction  ihâammatoire. 
Le  12  août  la  cicatrisation  était  presque 
cotnplèie  et  ks  fistules  né  donnaient 
plus  passage  à  aucun  liquide,  lortqtXe 
le  14  août  une  vive  inflamtriatic^n  se 
produit  à  la  fistule  raoyentie;  un 
petit  abcès  se  forme^  ^  donne  issue^  le 
17,  à.mie  p^te  esquille  de  3  à  4  centi- 
mètres de  Ion  g.  La  plàîe  marche  dte 
lors  vers  une  cicatrisation  rapide,  et 
Je  27  août  mon  opéré  est  complèté*- 
ment  guéri. 

.    Depuis  cette  époque,  il  n'a  cessé  de 
se  livrer  aux  travaux  les  plus  pénibles 

de  l'agriculturô. 

D'  Nelsom-Paotibr  (d^Aigre).  • 

«fa 


iJ.if    fil  'Jiie 


tt 


Ul-LU 


^.    B^ns  Froids  (i). 

AujoUîd'huii  on  pourrait  être  tenté 
de  croire  que  le  moyen  précédent  est 

I...  .     ■        I     ■        fi       '     I  ■        • 

(f )  Bxttftît  d««  Leçons  dé   thérapeutique  de 
4wrpto»wiir'.0«b|fr. . 
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îwtfiOirât.dépBssé  par  ks  bains  froMs! 

.  géoéraiiit  tfai  ova  priv' faieu<r,  non 
seiifeÉaent  en  Allemagne  et  à  Pértrdn- 
gèr,  maism  France  et  à  Paris* 

L'euptoî  desbatnairolds  z  étééri[^é 
à  hi  batttttir  d^in^  'principe,  d'tfne 
méilibd&  sdiemifiqtie^'  que  les  Alk- 

-litaiids  'se:âgarent  avdîr  inventée  et 
dokit  ilfi  se  -gaicdisseni;  A  ce  pmpofe, 

•  disons  bien  Aairt  qne^déjà  en  184^, 
hoias  avDn»*\iuàrhdpital  de  kGkàKrfé 

'le  dûctecrr  liércy  (de  ^ifr^thbtie),  mon- 
trer à  plusieurs  de  xaios:  maîtres,  pai^mi . 
lesquels  Andral,   Craveilhidr,  Kaydr, 

-qu'à  Taide  des  avisions  froides  on 

ofafeenait^âains'la  ûètté  typhoïde  d«s 

succès  remarquables.    Ce'  ^^étdit   p^is  i 

enrore  la  baignoire,  H  est  vrai, -mais 

'dest  tin   mode:  dr  -Ufaiténlent    bien , 

-îdeaitique^'  es  (^'aîllears  i  peut^Ctre'  pré-  ; 
férable. 

:  Bien  diaiitres  piraticitâns,  que  n^usj 
n^avons  pas  le  joisir  de  citer  ici,  ont  [ 
r  aussi  employé  les  loiions',  ies  abiti-j 
"tk>nsfMAe$  les:  compresses  daïis  les 
affections  inlia<mmatoli^s,  tôns  parler  ! 
-îdèr'Priessiiitiz, -ikajnaii-  litettré  de  laj 
tSiiésîe,  qur^imagtna  d^kilpliquer  Teau 
.iDoider  ais  thaikemisni  de'laf  f  lUpal-t  des  ! 
'npladieB;  ;    f-  -'i.   • 

'Un  médecin  français  dès  "environs 
jia  Beaaniçbh^  lbidO(?teur  Jacques,  inr 
troduisît  en  France  cette  méthode  '  qtii 
fti^tsx  T^lus  simpleknetit  l'h^ditothérapiQ, 
>^^ui«què  '^aptèiA\û^  aUb  ^constitue  tm 
^ritablt'  trcrtiétapm    des    maladies 
«éfgads  0trfëbfi>les. 
'    La  méthode  allemande  du  docteur  i 
-9hand  (de  Stettin),  est  appliquée  sur^ 
tout  à  la  fièvre  typhoïde. 
'  '  Ce  p-aticiesi  fsii  plonger  1^  mala<les 
josiîu^ia  '  t^te  dans  un  bain  de  ao^, 
c'est-à-dire  dans  un  baki 'horriblement  | 
froid.  S'il  ekistxj'  dés  accidents  céré-  | 
htaxoL^oa  fait  jon  outre  sur  la  tète  -des 
aspersions  froides,  plus  froides  que  le  '. 
bain  lui-ittêm'e,  ce*quî  refroidit  encore  j 
ce  dernier^;  qjue  Ton  faitdu^er  en  /gé-  : 
péral  de  dix  à  q^^nse  xpinutes».  9M 


nhent  des^  dénis;  ëh  le  retire  ^of  s -de 
rèau,  oh  resSule  eton/le  rèrrfët  dfeins^ 
si^  Wt^  queîqlleffèis'àBprèd  Pàvdir^c- 
rionné.  Au- bétitéte  trais  héiites  on 
é&tttiéMVi'  nfouteàu  baîn-tcJ  .tj^r^fett 
au  «rtfill  littit  Baî»  dans  lei  VÎHgt- 
quati^e  -hettrës.  XJûeïqtfès  rtr^édirts 
tflletaartds  ont-  eonselliéide  se  sei-vir 
d'èàti  à  i3%^  ro*,  à'8^;ei  méhite'à4'» 
céntigradts^  maximum  dé  densité  -  de 
l'èttùl  Pourquoi -ne  pà^  mettre,  tle 
suite,  les  nraîades 'dans  lin  mélange 
'i-éfrlgé^*ntf'?     i  --'-  '•    '   • 

Après  chaqTieWln  de'20*  entîron, 

•là  ventfj5ërattoré Rabaissé,  a-t-oh  felit;  de 

tt«»  à  3*  ;  é^esi  là  une  eràgérâtion^'r  si  le 

&it -était' exact," at)rès  htli^baiAs  dans 

la 'Hiêttre*  journée,*  que  TestéraTt-al-'dttnc 

-ïtechttieur-ati  paQvfê"m!a!adëT"  =  '   / 

"  Malgré  et  -^ùt^ê^é /Âiémè  à  (iatise 

d«  ces  exagér'ailèrts  16  tràhem^nt  des 

-*îsHttdi«  aig«b'  pbh*  lés^  -'bdhs/tfoÇds 

mérite,   nous  le-'VOryott^-^jfne 'diSbus- 

•siioii "feériéiwe.  •    '    '-'  '■    '•  "  '      ''  -^ 

"  ïrya  é^demmeiltdesînconyenîehts 

graves  à  l'emploi  debâînâ  trop  Trô^ds, 

on  a  Vu^'des  mallrdV^  •  qllî  en'sart^îent 

comme 'si'd'ét'ci;  IMbtanlêrfi^'iit  nerveux 

étant  chez '.eux' trop  considérable.*^ 

Dans  d'^àutres  cîrcoastahcQS,  pn  sj  vu 
se  produire  des  congestions'  pulitio- 
.naires  u:és  gf4.Yî^^y.defXûf^gwi0IMY:é- 
.nébrales,;..9n;.a;' vu*>aussi  4fts..<;o#^^ 
ftionstr^  vri^ves  |d^.^cô|é  d(^:4Jii?tpp4a 
4éjà  ej>fla;mm44^^4^'fiàyr/iayp)K>Mei, 
,et,çette  congçst^pn  ^m^iy wtéQ  ^'a;  p«œ- 
été  sans  .pcod^ire,  de  funestes  bf^mpr- 

Ca-rdddt^t^bl^tAaciAeadneMv  eansrosn- 
)teotf^  b^iWfmpj^îJlus/reqjùfentdka  les 
si^eta  tiviitéa/par  iesi  batns  ÛRatidi. 
J»^  «iWistiquea  jnoÀtfidnt  .qn'aii4iea  de 
3  pQiui  lOiQf  paqûljestti&akiiflrerdMLiû- 
XMd  des  béftiùrffaagîeaiotntetiBalcs 
ile  k  MHfei  tg^boïde^^  ^Ue9.robt^tteiiit 
je  chiffr)e~éao,Qmf^ide.7rfp<Mii!r'LtUL  ; 

Autre  danger  ]  ^iPi  a  vti  cité^  Une 
Î€iinc:âite,  le  kbderttr^iii^  de  6es  binons; 


plutôt,  pour  mieux  dire,  oa  laisse  k  j  4à  :  t«hipawttn«^  desbetnlr*  à  35»  ^  le 
jmalaJc  daa«^  la,  haigaçire.  jusqu'à  ce  liiuhjrostiMitrà  «lijidjjeit  M  **l^fa«éh^à 
qu'il  éprouve  du  frisson  af?ee»chi^«f  \  «Oi;  hj^I  eft-eduï'kle^notts  qbi,  -de* 


T**p^?pm«^  ^/fimnttmwfiQiOAUt; 


Sn  résumé,  VttÈgpwuûan  eô.farâar 

ÀUtfoigne^  .nmfesa^mbleipQU  motive 
•et  te  devoir  fias.iaéèiatdr  à  iîexpé«« 

SijX^pendmtj^  xm  ttaèit  à:  se' -pas 
«handammc  tmtèfbméot.  cette  iméthon 
é^  il  Iaii4rait4tt  nuiin»'  le  imodifiec 
par  quelques  (;orrecti&  ;  lea^baîqsHdUii 
vnrienr  étiia.-itièto,  isipimdiosdieeux, 
moins  ptolangésiM,  daiia  lour  hiter4 
ledlle^  on  iNt'IiégUglurait  |Mift 
dfis^ausies^iniQijmii  tbànp^U 

On  iCtMxiipemctdrfiji;, .  f^ri  joaueinple^  k 
éaooer  k^  bMmaÀ^ftVipnia  à  3ra% 
puis-è  28%96*(eti  iQéiiffr^M/^  rapf;ft*ar^ 
réterftitià  k^  (thifiri».  Oofpout raitimslivi 
potlr-éPÎter  uia^  acûon  tvoplb]m9quQr 
placer  d^abord  le  malade  dans  un 
tmPT  rha«4|  ptHtr  ahaitipx;^ 
Tem^pt  Xa^^e^|jpé^^G^d4f  l?ièi^.iyp- 
qu'à  24*"  et  22f4)Qadatt  que  le  malade 
s!y  laraui^çi-.     ^ 

:M«is.d'«i»Jleiir9,ip0U^qUi9;i  in9i9ter'? 

fcQi4s;  g^i^érwK.  daQs  1(99  phl^gmaaiei 
pr^WmtemdQi . dés»v%nx9^  4t  même 
4e  gpavestisKouMéQievttSv  $aitf  ^ocmpt^it 
celu^i  %tijb  cépulte,;  dtnsf  itno  fMerilJlie 
4*!uxitf  pf>ahiQn<m(]kdeaférdds  diBficuhés 
àe  leur  tfdmin^tmtlQB  qti  n'^at.à  Uk 
potiiéç'  q«0  de$  'iniUÂQancûafçi$ri>ii.  d^ 
m^lad^  .tra{té9'd^ûii9^.no8  thâfpUMx.:  . 

'N^Hls  persistons  dcao  à  crjoirfQ  qu^il 
ii^mv  lii^plupart duieio^p^^ a^i^n  absHaair 
^tle^  tempU^K'  pisir  dks'p^n^prfiasâs 
iliftinidfis  que  l'icm  ^ptaflCIjSiicrle^veatrfe, 
sur  Ift^  létQ  ^11:  jjr^ ^  lotes  aççfdeni»-  aéri-i 
bfiatm^  •  •  ■   •  ■ 

.  <>d«  peut  a*is6Û|touii|eii'^m6iinimiant 

continuellement  les  compresses  rYKïuil** 
lé^s  ;llirfle  :.vdnire  et  U   tlt%  fe}re 

pltt^eiM  ibte  p«/r  io«r/4e$  lft¥«0»$,.<lâft 
Î^^Qs.  MTr  fputtte  ^CKUfpe.'ciii  >aialad<i| 
4teç(4e.i?ea^;àflaf;'t9i|i^r4ture  d^ait 
chambre.  _  /      ' 

'  iQ^.lotioos  et  foat  généralM^nt  jde 
li^&içon'  Mii^fflte  t  '  le  ipiuiladç)  est  .pla^é 
«W4A  lîtd^  >aag}^  ii^co«(?Qf t  r4'un^ 
cot^wf  tii,Te.4^Miae|  ;«  Ifon  ipaaifo.  wpih 


dtlMiit  jaur'  tom  aan  oor^s,  :à  deus  ims 
tmés  .rep^isds,  une.  grasso:  éponge 
îmlnklie  d^^awifroide.  £»(Dtit&6niiiit8 
dcMM  iftf'Oouiteetqm^  ctet  iaine,  il  est 
yfjrfagftdaQftariB^iity  et^quchpies-  inii» 
tants  aprèa4i  klnaodl)  oÊt  -aiippae  ris 
rêacibii*'  lokÉcoué,  >  débaiinHéé  •  de.  )  la 
CQuwortusQ  otrjrsrétU'  deida  cbcunse. 
-.Qiidbiiifi  j|ftuta^ci'é«De:ik  mculf  d'emi* 
pioivîlto'Mrte/pdwtabt  plqcte«ts.tfaéi»« 
ri^  poiiS'cafa3iqdeiri!«ctioinealeseffbtî 
de.  Vàia  frMdff)dai»  là  fiéi^M; 

Trois  :o|ÛKÎqQsi|P9lhGipaJBs  se  xkHx^ 
vemàir.pcésencerc    '  . 
^  Gertainb.aitieiira.voîeacdaps  r-oact 
fraidcun  vmojroD  d^iii|)ich«r:la  >  fciN 
ncAtodcÉi  desfflsiaBBiefi  lîforbidss^   ' 

DTanitybsiilxiConfitdèBenA  donme  ob^ 
pahk  deiC^iauDDOcla  quand  té  jdoch»* 
leur  produîittw .      ;  > 

Enfini.  CBB  jdtiri|iei^  admettent  qne 
L'eau  froidftes[&iin.jnayeD  xfojdHninocr 
la  calorification  elle-même,  la  .po6«< 
diiMtiQaidéia:ïqhaleur: 
•  La^^remièÉetthédiriécstdimÀBniiKl^ 
NoUfi  ëaTOns  àtt  effet  queutante  :isxw 
mientaiBaa'  alarrBte  Jansfad  là  teispé^' 
mluoes^ataisse)  lonaqd'cUeiarriineijaiiBî 
eawicotiis!  dci  .of«  i Mni.il  ne^  pcnt.  ea 
être  aioâî  'dafta  Véooftconie  TÎTatifte. 
L^abaissenentidC'.  larTtefnpénitKv&  n^ 
idmbe  paa,  tou  ^lujfionibs'-  if»^  trè^pea 
au-adisaaoïus  dà  chiffie  .pbysîologiqaei; 
Ainhi,  .diiaz-iiM.fiébrk&amsi^iipnt  40% 
41'',  ou  aiàiir  4x&^iilat..^empém€a0d 
boi9$e'à:38°  on  'Jt^fipaniiiient  Ar36*t>u 
3  7"^,.  ot  jdfaiiletizB  xn  f  ne  •  doit*  pas  iraâmb 
6hçircbec  cu^étHècrir  «n  fiareil .  aiiaiue- 
menr (do  tÉdipérahuad  '^  on»  ik.  doit  pot 
dépajsseiriaL  Jântiirriihjablogi^bntt;  Ory 
si  to  cbift£:iu£fit.èiBmpàcher.l6.iïiia»* 
me,,  Jo  facment.  ttûuèiMte'  deisrjdévol 
loppn*^  ccnnincsitr.aliHSreipHqttBsa^ 
oaquo  csndflmiev  àh'p«L  primkÎTe^ 
nouent cnwohtr  rbrgasdàme  iaia'.ec  s^ 
fixer»;  qIqks^  que  la  iMt\péF9iiMae,  olcn 
étftitpaapliss  éUvéè; 

Exoftïinons  liesi  deqxauirca  faypo^ 
thièsles  1 1£' froid  a-t-iisimpkmotitpQiif 
effet '.dia^.sOttatrair^  dû  lat  chaleus .  ott 
d?qn  Teftretndrtr  la  (fotmatton  i  ?  > 

Dans  un  preoaim'.oatt(iv -parmi  tai 


w» 


CLINIQUB*  —  MÉMOIiaB&/  —  OBSERVATIONS. 


^  — 


auteurs  qui  admettent  que  Peau  froide 
opère  une  soustraction  de  la  chaleur 
morbide  se  trouve  Traube,  pour  lequel 
la^fièYre  ne  consiste  pas  dan^  une  pro«- 
dixction  exagérée  de  chaleur,  mais  dans 
uh  manque  de  déperditionr 

Cest  absolument  le  contraire  de  no« 
tremianière  de  voir;  nous  ne  revien- 
dFOji&  pioint  surcesoîetj  Tayant  suffi- 
samment exposé  dans;l'avantHlernière 
kçon,  en  montrant  la  rfhtijiciion  qui 
existe  entre  les  deux  sortes  de  fièvre. 
-  !  ;€ommenty  d'alllei^rs^  pouirraitse  faire 
une  pareille  rétention  de  la  phaleur  ? 
Estrte-qise  la  peau  ne  la  céderait  plus 
par  cohtact?  Le  rayonnement  seriit*il 
empêché  ?  Non  seulemenft  il  ne  Test 
point,  mais  la  réfrigération  des  fébri- 
Citants  est  même  beaucoup  plus  facile 
et  plus  prompte  que  celle  des  sujets 
en  état  de  santé  ;  l'expérience  que  nous 
avons  souvent  faite  esr  facile  à  ré- 
péter. • 

Une  circonstance  cependant,   une 
seule  s^oppoise  à  là  déperdition  djs  cha- 
leur: nous  voulons  parler  de  Taridité, 
dé  la  siccité  extrême  de  la  peau,  qui 
£sttdiré,   quand   elle'  existe,   que   la 
chaleur  est  âcré,  brûlante,  mordicahte, 
.'jMarlgré  cette  excè]ition,  qui,  commué 
tome  exception,  ne  saùr&it  être  prisé 
pour   arguipentf    nous  préférons  le 
systèine'de  ceux  qui  croient  que  Teau 
ii'oide  produit  une  modification  dahà 
fai'  fonction,  de  oilorificatiôn. 
;  Reste  àjsavoir  quelle  est  cette  mo« 
dification  et  comment  elle  s^opére. 
-.Qiiakid  un  objet  froid  est  appliqué 
SQi:  fo^eam,  celle-ci  tend  à  se  mettre 
en  équilibre  dé  température  avec  Tob- 
feL  Sous  son  infliience  la  peau  pâlit, 
les/ôcganes  contractiles  situés  danb  son 
^Miisseur  se  contractent  et   le  réseau 
eapiilarire   cutané  aeiressbrre,  ce  qui 
^i^l'iqife  la  pâleur.   Dans  ce^  condt* 
fions,  une  piqûre  ne  produit  point  de 
sang  ;  il  y  a  retrait  dés  vaisseat)x  et, 
par  conséquent,  diminution  de  tous 
le»  phénomèpes  qui  se  passent  dand 
lec  réseau  capillaire,    c^est-4-âire  des 
combustions  et  de  lacadorification  qui 
to  est  la  conséquence. 


-  M.  Erôwft-Sëquard  et  M.  Tholdzàn 
ont  fait  des  expériences  démontrant  la' 
vraiseini^lance  de  cette  tbéorie,  qui 
tn»uve  encore  ides  preuves  dans  la  pnh* 
tiquervulgaire  de  la  clef  dans  le  dos, 
pbqr  arrêter: les  faiémorrfaagies  nasales, 
car  c'est  par  le  froid  du  fer  qu^opérait 
ce  moyen  très^^rdné  autrefois,  m(Miis 
utile  aujourd'hui,^  depuis  qu^on  s*in« 
génieà'  rendre  les'  :ckfs'  de  plus  en 
plus  petites.    :  .     >  i 

.C'est  encore  psrr  uôe  raison  ansh- 
logue  qii'agit  Télévàtion  du  bras 
recomtnandée  dans  Tépistaxis  :  le 
creux  axiltaire  se  troore  ainsi  refroidi 
par  1  air  extérieur;  et  U  se  prodiiituhe 
contraction  des  vaisseaux  qui  peut  se 
propager  jusque  rendrbitlésé  et  div 
oilnuei^  ou  stipf^i^inier  récoulement 
sanguin.  Le  tà'it  éit  vérifié  journetle* 
ment«  ■•  '  '  ;  .    ;  ■ 


Wfa***H*M 


Les  Stigiliates  de  Mais,  par  It 
D'  Dasseik. 

Les  stigmates  de  maïs,  qu^ôn  em^* 
ployait  à  pelfiè  il  n'y  a  guère  pîfùs 
d'un  an,  ]>irais8ent  éntret*  aujisurd^hiii 
dati^  la  praticfub  courante,  et  ilpêut^ 
être  intéressant  de  résumer  les  cdmnio- 
nii^afioiis  du  les  tmvaut  dont  ils  oi^t 
ét^  robjet  dans  ces  derniers  tisiups. 

Au  Congrès  de  Montpellier,  M.  le 
professeur  Castàn  appelle  l'attention 
sur  ce  tnédî<îtfn<ent  qu'il  connaît^  dit- 
il,  depuis  longtetnps,  et  dont  il  s^est 
bien  trouvé  d&n&  la  gravelle  et  da^ns  la 
colique  néphrétkjuè.  Il  a  surtout 
constaté  tine^graftdé  séddtion  dans  les 
phénomène*  douloui^tui  de  cette  d»-^ 
nîèr»  iftèladle;  te  qui  lui  fait  sup^ser 
que  les  stigmates  de  maïs  agissent  itibiils 
cdmmè  diurétique  tjtie  Comme  anes- 
théài<Jtté  ]oca4'.  : 

Le  professeur  DeflUcé^,  de  Bôrdseaux, 
en  a  obtenii  d^è^dÉllents  fésuttats  dans 
le  Catarrhe  vésical,  ce  qui  indiquerait, 
d'après  lui,  une  attion  éle«ctîve'  Sur  là 
muqueuse  de  la  vessie. 

Le  dbctelir  Pdfls;  de  Nérac,  et  le 
docteur  QiièlPél,  dô  Marseille,  ont 
^tivenrùtrt»sé/€fu}(  difssi,  les  sti^àte^ 
de  Mà!s.  M.  Quèirel  a  remarqué qCfilsr 
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calmaient  les  douleurs  de  la  colique 
néphrétique  d'une    manière  très-efâ- 
cace^  mais  il  ne  lui  a  pas   paru  que. 
sous  leur  influence  la   quantité    des 
urines,  fût  seasibtemeAt  4Migia«aM#. 

A  la  Société  de  thérapeutique,  M. 
Constantin  Paul  ne  parait  pas  trè$- 
édifié  non  plus  sur  les  qualités  diuré- 
tiques des  stigmates  de  maïs,  tandis 
qu^un  de  ses  collègues  des  hôpitaux,  le 
docteur  Ldndrieux,  en  a  obtenu,  à  ce 
point  de  vue,  des  résultats  fort  remar- 
quables« 

Ainsi,  chez  un  malade  atteint  de 
cirrhose  avec  épanchement  ascitique 
abondant,  et  qui  n^excrétait  ^ue  5oo 
grammes  d'urine,  oh  est  arrivé  rapi- 
dement à  800,  puisa  1,200  et  i^Soo 
grammes  d'urine,  sous  rinfluence  de 
trois  cuillerées  à  soupe  de  sirop  d^ex- 
trait  de  stigmates  de  mais. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  s'agissait 
d'âne  femme  de  68  ans  atteinte  d^asjs- 
tolie  très-uccentuée  avec  œdème  con- 
sidérable de^  membres  itiféoetirs, 
ascite  énorme,  congestion  pulmonaire, 
congestion  rénale  se  traduisant  par  une 
diminution  considérable  de  Texcrétion 
arinaire  et  la  présence  d^une  petite  quan- 
tité d^albumine,,  les  stigmates  de  maïs 
firent  monter  en  vingt^quatre  heuresla 
quantité  d*urine  de  200  à  5oo,  puis  à 
800  grammes,  en  même  temps  que 
s^amendaient  les  phénomènes  dus  à 
Tasystolie.  L^œdème  des  membres  in- 
férieurs, Tascite,  Tœdème  pulmonaire 
s^affaibllrent  aussi  progressivement,  et 
Talbumine  disparut. 

On  avait  auparavant  essayé,  chez 
cette  malade  les  toniques  et  Pinfusion 
de  digitale  ;  mais,  en  raison  de  Talbu- 
minurie  secondaire,  la  digitale  avait 
proniptement  déterminé  ses  effets  toxi-. 
ques,  et  n^avait  exercé  en  revanche  au- 
cune action  diurétique. 

Voici  d^ailleurs  les  conclusions  du 
docteur  Landrieux,  qui  montrent  tous 
les  services  qu'on  peut  retirer  de  ce 
médicament  dans  bien  des  cas  où  le 
médecin,  se  trouve  p^-écisément  le  plus 
désarmé  : 
c  I*  Non-seulement  tes  préparations 


diversesde  stigtnates  de  maïs  sont  utiles 
comm^  agent  modificateur  des  sécré^ 
tioQs  des  voies  urinaires,  mais  les 
mêmes  préparations  peuvent  être  éga  * 
lement  consldéi^es  comme  un  agent 
diurétique  incontestable. 

2*  La  diurèse  s^obtient  rapidement 
et,  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  jours, 
l'augmentation  des  urines  devient  évi- 
dente et  considérable. 

3**  Les  effets  diurétiques  s'observent 
non-seulement  dans  les  maladies  des 
organes  de  l'excrétion  urinaire,  mais 
aussi  dans  les  perturbations  apportées 
à  la  circulation  sanguiqe.  (Maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  etc.) 

4*  Le  pouls  se  régularise,  la  tension 
artérielle  augmente,  alors  que  la  ten- 
sion veineuse  diminue. 

5*  Le  médicament  n'exerce  aucune 
perturbation  soit  sur  le  système  ner- 
veux, soit  sur  les  fonctions  du  tube 
digestif. 

6»  La  tolérance  pour  ce  médica«* 
ment  est  complète,  absolue,  et  la  mé- 
dication, dansles  maladies  chroniques^ 
peut  être  continuée  sans  inconvénient 
pendant  un  mois,  six  semaineSf  ain^i 
que  cela  résulte  de  mes  observations.  » 

Il  peut  paraître  bizarre,  néanmoins, 
que  des  expérimentatetjrs  pareillement 
autorisés^  soient  en  désaccord  sur  une 
action  aussi  facile  à  apprécier  .  que 
l'action  diurétique,  et  Ton  est  porté  à 
se  demander  si  le  médicament  employé 
était  bien  identique  dans  tous  les  cas. 
Or,  précisément  rien  n^est  plus  varia- 
ble que  le  rendement,  en  extrait  des 
stigmates  de  maïs.  Selon  la  nature  du 
sol,  le  climat,  Tépoque^r  U  manière 
dont  se  fait  la  récolte,  selon  la  façon 
surtoiu  dont  soqt  desséchés  les  stigma- 
tes de  maïs,  le  reixdement  peut  varier 
de  8  à  3op.  100 (Extrait  de  consistance 
pilulaTre:.  Que  ces  diverses,  sortes  de 
stigmates  aiep:  été  employées  en,  infu- 
sion, à  quaf>tité  égale^^par  4es  expéri- 
mentateurs différents,  on  voit  de. suite 
quelle  différence  a  dû  exister  dans  les 
résultats. 

Cest  là  aussi,  probablement|  la  riti-* 
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son'  qui  »  -empôcSné  ce   médlcamidin 
d^^ntnnr  dans  htithénipeudq^u^,  al^(M*s 
qtt*U  éxàitcotmJM.  depuis  fort  lon^eiirps  ' 
comme,  itmède*  populaire,  ainsi  <^tte 
root,  dit:  aa  Congre» d»  Montpellier 
MM.  Castan,   Dianicé:^    Je  dootevf 
Pon^  AT/ec  un  jN^gduil  ItitiAèle^  les 
résultats  nppqivyaiai»!  taro  qU'incer-i. 
tams,  etab§plu;xipa.t.iiisafiisaDt6>pour 
attirer  Tattention  çi^piédtKrins.  Aussi. 
n*a-t-on  commeupdà.si'accuper^r^ev- 
sèment  de^  ce  niédiquxkem  qu*à  partir  . 
•dû  JQur  oix  .  r.onapu  .se.procuxfijf.de, 
Textràitpu  du sU»p  d'extrai;  e^^acter*. 
mqnt  dosé^       .   • 

'Et  encore,  A  regard  des  sJfro^i.Ia-; 
variété  des^  rendements  en  extrait  étant 
•eftcore  înéoftnùej  leur  formula  a..élé. 
-complètement  fantaisiste. 

Ainsi,  VVniQn  pharmaceutiqfie^a. 
dmmé  ùnè  formule  tie  renfermant  qqe 
•6'grammes  d^e^rrraît  p$r   kîlogramipp.' 
•de  sirop; *et  un  aûtrfe  niiméro  du  méiri^, 
journal  12  grammes  d'extrait  par,  kilo-' 
.^gramme.  Cette  dernière  formule  était 
basée  sur  unTeode^enr  de  1,2  pV  100^! 
•et'fe  cuîîterée.à' boucbe  de  sirop,  était 
•censée Tepréééiîterujlt  tasse  dé  tisane. 
tSès  proportlôlis'sOnt  beau  coup  trop 
fdbles.  Les  stigmates  de  maïs  de  qim- 
Ikë  inrépToehable  renfermant  2^  i  Jo 
p.  jùo  d'extrait,  soit,  en    prenant  îaî 
mcrftrtne,  27  t/i/lb'kSogrammë*  dié' 
sîpop  devra  cOfttetoii-27  grammes'  1/2 
^"extrait,  poiii*  qur*  chaque  cutlFeréè  à 
bouche  stîit  Tôquiratetn*  cf  une  ta:iàè 
de^tftane  préparée  aveotmebormeqoa- 
lîtë'  'dé  ^Ij^âtcsv  C'est  :  là   d'aiHèurs, 
pitraîtM!,  ]6tdp^  cotitetiue*  dans- lé  sî- 
réiy,qti^  dépuis-  Prntrôductlpn    de  ce' 
inédîcahïeiW  a»  ierVî  à  la  jAupârr  dés 
•erpèrtenfcies;     '.'  '  .'•   «  •   - 

"  ebmmé  conchr^ôrt,'0tt  i^t  dôft'i^hr-' 
j)ïàyerlesstigtpates-de  rrtaïs'efti  Infiisibn 
que coihmeun  adjuvant  du  traherwenj"," 
àTOoms^qu^on  ne  connaisse  leur  titre 
eîraa,  et,-  dans  ce  c;as..on  devrait  faîrç 
vaiîîer  I^  dosé  Hvéc  le  titre.  Wâîs  le  si- 
rop dièvra  toujours  avoir  la  pr^érëhce, 
•et  ciictn-e  feudra-îl-îl  qu'on  sache  ce 
•qiiHl  contient  d'extrait. 
'Avec  uii  sîrop  doséà'27  t/^p.  106, 


la  dosé  quotidienne  iievra  âh^e  dedétise  ' 
à  quatre  cuilleréesà  soupe,  ce.  quire- 
pfésênte  ^ertvif on  t  à=i  granihies  éTei-  '* 

trait    -■  '     •  •'       ••:••" 


f  ■  •» 


PemipUifirtIs  des  ndavo^iu-ilés^.   (i\ 

Le  pemphîgus*  sîmple  des  nouveau- 
nés,  Bien  quesîgnatéparWnian,  Dujgcs 
et  Gîlîbert,  est  peu  connu,  çt  toutep Jks 
discussions  ont  porté  sur  lepepiphigiis* 
sypKîlitîqùe.des  jeunes  enfants.  Pour-  , 
tant,  îl  est    indispensable  de  le  dîstin-. 
guer   de  cette .  variété^   nQn;f;eulem£pt 
parce  que  son  pronostic  est  bien  dîrfé*, 
rent,  mais  parce  qii^î  affecte  une  iriar-» 
che  et  déS;  allures  spéciales  ;.  il  est,  en 
effet,  soijventépidéinique,  et  c'est  à  des, 
faits  de  ce .  genre  cju'if  falit   rajîportèr  ' 
lés  r4cîts'd^épvdérhiesq(ue  nousont  lais- 
sés Scbenék,Thîerry(r736i,Mâcbri4se' , 
(1766)  etStpctes' (t8o8)  ;;.e;nfin,.ta^t 
récemment  Trousseau,  Lasègue  (  i  SCo'),^ 
Hervîeux  (1868}  et  Homolle  (  1874). 

"L^étiologie  dé  cette  éruption  est  fort 
obscure.  L^çtat  cachectique  des  enfants 
ne  doitps^s  être  exclusivèhient.  invo- 
qué',' car  s]ïl  .est  ;plus  cominun. ,  âtït 
voir  se  développer  sur  dés  hôiiveâu- 
nés  souffretçux,  par  cgntrevîl  se  moa^. 
trê  chez  c(es  enfants  yîgfoureux  et  dans 
de  bonnes  conciîtî oins  îiygiéniques. 
Les  enfants  hés  avant  ternie  n'y  sont ' 
pas  plus  exposés  qîielés  Autres..    '  _    ^ 

'  L'état.,  cachectique   ne  sepble  dôiic, 

pas;une  conçTitibn  étîologiqué  préexîs?  ' 

laritè  nécessaire  aii  développement  dii 

pem'phîgus;   L^itïvepse  n'est  pas   VrâL; 

car  presque  tous  lés  sujets  atteints  ^e' 

réruptîon  ;  bulléuse   deviennent  riapi- 

dement  cachectiques,  retusent  le  seîn  ' 

et  sont  pris  de  dfarrliée.  i     - 

Le^  cjjathèses,  .  jtisc^u^â  ^  présent,  ne 

paraissent  pas  pouvoir  expliquer  ra- 

;  tiorinèllerhent  ïe  pemphîgus,.  bien  que 

:M.  Bazin  ait ,  cru  .^devoir  le  f  attacher' 

'  dans   quelqii.ès'  cas  à  ràrtjhrHjsme.' .  Aj^ 

plus  fortes ,  raîçpns  fie    sàuràient-eires  ', 

donner  ra'créf  des  épidémies  de  pera-' 

Celles-a  ne  sont  ^as  nécessaire  inent 
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.provoquées  parles  causes  bti\aJLc$.^ 
souvent  invoquées  de  la  malpropreté, 
dùVQacombtcrofixxîf  du  défaut  de  soins, 
iesiiritatxons  delapeau  ne  sont  même 
.pavuiae  cause  vaUble  de  pemphigus, 
«ûr  les  buUes  ^,  .Ipcaliseat  dfi  préfé- 
jranc&aacou,  eties  excoriâtioasjiabi- 
tuelies  se  xebcant^eni  au  siég^^  £aâQ, 
il  ya  aaas  dire  gue,  ,ia  yaçcloQ  »'est 
ttila cause   m;Vxiccasioa  4^  pemphi- 

(^uaot  aux'  ijnâ.ifencesv^épeQdant  de 
.kmére,  elles  ae.  .sauxa^eni,  ji^scja'à 
préienty  expliquer;  la  vepi(ie  des  épidé- 
mies du, pemphigus.  î  .*,i,n  fer.tipo  |  pjuer- 
pàttlen'^y  est  certainement  paurnentr.^t 
o^est^ouventaa  mcxinent  où  Tétaj  sani- 
taire des  salles  d^çcpucJtiém'ea;  .'p&t  le 
j4us  satisfaisaatijiii^çi  Vq%  voit^uçyefûr 
.les épidémies.  ..,  ,  . 

La  contfi^iofi ,  est .  tr^ès-p;:ôbable. 
.Trousseau,  et  I^sègue  ea  pnt  j^u^ ié 
J^,cas.  aiBi5iqpe.M/Hpmo>lç,;^Qc]^, 
it  Wieshadejpu ,  ^n,  ^  ég^em^n^  :  jc^- 
^té  ua.i^iï  qoQcV^L,      .,' ,       f 

Ce  <ll4 -doîùie . unj  nç^uyiâl,  ajppui  à 
ridée  de  la  contagion,  ce  sontjp^ex^ 
périencsea  i^'ixiCKulatio^  auxquelles 
i'fst  livré  ^.  .Kxç$pr^;tJ -s'est  introduit 
sous  la  peau^^  pJj|i^ieurs..reprijSfSY.du 
.liquide  puru^ot  grpVjèa^t.ç^s.  bulles 

de.j^mpIugM^' wq^plVfi^  ^.  ^ 

vu  s^rvejcujç/iu)n  pj^s  dès jpustules,.. mais 

des i>uliés,À^  bout  de  '7 2^  teure^*  ... ..  ^ 
ha^stf^mptànkcs  d^ipe'r^pbîgiif  spcrà^ 
dique  ou  ëpidçmiqive*.  spat  tfès-sim.- 
ples.  Cpst.  ordjin^^e^t  flai>^Ie^ .  pre- 
miers jouis  qui  .sujjvent'jlà  nAÎssanc^ 
qu;il,se  '4?Qlaçe.  .Ijr.pftut  iôécuper  tous 
lc&jppii>ts^ïi'  ç9qji;L|Sâttf;^a  paume  À^s 
mims-pt  laf  plante  fies  piQ<is«,)G'est  k  la 
£w.et  au  cou  iq^'çA  ïf  ^Çou^ve  aej)r'é- 
J&euce,  r;»retaieat  jajuf  ^pnciyes. .  Peut- 
$U;6:faut*il  voir  dàôs'cçitté  localisation 
le  résultat  c^,ûîôijtein^t  ducô.idpn  du 
^ï^  dont  pn/^tj^uçè  la  tête  dp'r«f  n- 
£>ju.  Leç .'biilles  vâr»êjut  dçgHis  la.gj:o5T 
se#ir  d'uiiè  .tfète  41ep^i)gle  ijq^lii'à  .une 
pUjfçtenê  de  btpJwe.  ÉU'e^  sont  -sou- 
yeru  confluejïies.  '  p'abqrJ  ple^nps  d''un 
liquide  séreux,  elt^ssê  niélangçpi  bien- 
tôt de-pua  et  s  Vcroi^seç^  ^;l.a  %oa  di^ 


ffjflpia,  exçcAtriqupment,  puis  *e  rora- 
.pept,  «e  recoavreot  d^une  croàteet  lais- 
sent unesvrface*ciu;oriée;pefidiim4uel* 
.  quesi,oux&X*érqption  procède  parpous- 
sée^fsneigessives;. fille* iioïQC^  «ou-veat 
av^P  ;uQe  exqell^atesaA^  de'lfeafafit.; 
.d>ut]ie^  fois,  ^Ue   '^'apcompagae  4e 
troubles  gastro^ini^stinaux,.  de  di«ir^ 
rbée  «tde  vorai^semenis*  et,  ces  acci- 
dents peuvent  f^bouirr  â  de  Tatreftsie.. 
Les  épidémi<es  de  peoiphigus,  dm»  le& 
salles  d^accoucbetoenc^  «dunrent  babi^ 
•  fuéllement  de  deux  £usix.  moiS)  mais. 
n\treîgnenr  pas  tous  les  enfants. 

t'aUtopsie.  n*a  révélé-iusqu'à  présent 

aucune  lésion  de3  nerfs  de  la  peau.  Le 

liquide  des  buUes  ^st  de  la  sérosité- 

"mêlée  de  leucpcytes,  9^  de  cellules  épi- 

théliales.  ' ,   \     ,  , . 

Le  traitemeitt  consiste  en  de  simples 
applications  de  pdqdres  inertes  eti.de 
lotions  deaifi  de  sureau^   Il  est  ^tile 
dévacaér  les  salles  et  de.  cba^ïgec  d'air 
les  enfants  nouveau-n&^*. 

Suit  la  relation  succmcte  d^une  épi- 
démie dé  pempbigt^  .observée  à  l'hô- 
pîtal  St'Louis^.  et  le  relsumé  de  vingt- 
six  observatîoa?  pù  Viiat  de  la  mère 
et  de  Tenfapt,  ainsi  quVU  .jnarcbe  de 
rérqptipn,  sont  exactement  notés. 


iCàto  juHùOmke  àùrdéCircdkïinqpérisiir* 
.  .-^rSesitiob  otaipitOffpilbieBfnd  di<- 

.  idAédii>:ciidialdtKibe,.]^iirepéror 

le  broiemeliAidb»iftfeiM'ducrtoe« 

— ^e^ffmm^  ^^lntoa|8on  de  l'ao- 

.  •  cQUAbemeiU  au. .  190;^.  du  'irétro  • 

]   Qeps  et .  du 'itrap^wri  obstétrical 

Hersa  decbmbm  tt^t^i^^siiisrappeié 
à!  jfamit  heares  ;éa.-fiiatin  joapiiès.derM*^ 

fiu.t'  lâvA^'^sni'C  d^ArgflBkteUiLàiAsaiè- 
resjMf^<fi./dstsn^lsèlite«lfipuisii  6«lis« 
ii  y  a'iétaos,  eUç iacâtéraccoochéê!  par 
U11& angenfemme .  id^tm.'  «^pnecaier  tsÂnt 
qui  est  mort  à  deux  ans.iGet.  oècou^ 
dn^meau.qut^diuâ.îhttit  iheores,  a'à 
riea  ;pf 4iAntéi  de  jp^mauU994     . 


9S 


CLINIQUE.  —  MÈMOlRIiS.  —  OBS'ÊUVATIONS. 


Il  y  a  12  ans,  je  l'ai  accouchée  d'un 
second  enfant  qui  vît  encore,  et  qui  a 
toujours  été  bien  portant.  Cet  accou- 
chement, pas  plus  que  le  premier,  n*a 
offert  aucune  particularité.  M"*  B.  est 
aujourd'hui  au  terme  de  sa  troisième 
•  grossesse.  Car  elle  a  eu,  pour  la  der- 
nière fois,  ses  règles  le  2b  mars  1879. 
Elle  est  de  petite  taille,  mince  et  frêle, 
mais  n*a  jamais  été  malade. 

M"*  B.  me  dît  que,  depuis  douze 
heures,  elle  a  de  petites  douleurs,  et 
qu'elle  n'a  pu  dormir  dans  la  nuit  qui 
vient  de  s'écouler.  Je  pratique  le  tou- 
cher vaginal,  et  je  ne  peux  arriver,  tout 
d'abord,  à  toucher  le  col,  le  vagin  se 
trouvant  tout  entier  rempli  par  la  po- 
rche des  eaux.  Non-seukment  je  pré- 
sume, dès  cet  instant,  que  la  présenta- 
tion du  fœtus  ne  doit  pas  être  natu- 
relle, mais  la  forme  toute  particulière 
de  la  poche  des  eaux  ne  laisse  pas  que 
de  m'étonner. 

En  effet,  cette  poche  est  comme  par- 
tagée entre  deux  grandes  lèvres  pen- 
dantes à  gauche  et  à  droite,  dans  leva- 
gin.  Entre  elles  deux,  mon  doigt  indi- 
cateur peut  arriver,  mais  non  sans 
peine,  jusqu'aucol,  et  grande  est  ma  sur- 
prise en  reconnaissant  que  j'ai  affaire 
à  une  présentation  de  la  tête. 

Je  pratique  le  palper  abdominal,  et 
je  ne  trouve  ia;téte  ni  dans  leâaiK  droit 
ai  dans  le  âanc  gauche.  Je  la  sens,  au 
<:oDtraire,dirfgéeà  peu  près  directement 
de  la  symphyse  pubienne  au  sacrum, 
un  peu  à  gauche  cependant. 

L'accouchement  de  M"*  B.  n'étant 
pas  imminent,  je  ïàis  mes  visites  du 
matin  dans  le  pajrs.  Je  là  revois  vers  10 
heures.  Dans  l'exploration  que  je 
fais  à  ce  moment,  la  poche  des  eaux 
cède  sousTeffort  de  mon  doigt^  et  M"* 
B.  perd  immédiatement  une  grande 
quantité  d'eau»  Je  reste  un  quart 
d'heure  auprès  d'elle,  et  l'écoulement 
du  liquide  amniotique  continue  à  se 
faireabondamment  au  moment  de  cha« 
que  douleur. 

L'examen  pratiqué  avec  le  doigt  me 
fait  constater,  de  nouveau,  uneprésen* 


tatron  de  la  tête,  et  une  dilatation  du 
col  utérin  à  peine  commencée. 

A  midi,  les  choses  n'avaient  pas 
changé.  A  deux  heures  non  plus.  Je 
prie  alors  mon.  confrère  le  D'  Neu- 
bauer,  qui  exerce  dans  ma  localité,  de 
venir  s'adjoindre  à  moi,  pour  m'aîder 
à  terminer  cet  accouchement. 

A  2  h.  1/2,  M**  B.  était  chlorofor- 
mée, et  7e  commençais  les  tractions 
avec  le  léniceps.  M^is,  malgré  tous 
mes  efforts  et  malgré  tous  ceux  du  D' 
Neubauer,  'nous  ne  pûmes  faire  avan- 
cer la  tête.  J'ajoutai  alors  à  mon  léni- 
ceps le  tracteur  mécanique  du  D' Ha- 
mon,  instrument  que  j'ai  déjà  employé 
avec  succès,,  plusieurs  fois.  Bien  que  le 
dynamomètre  nous  accusât  la.  dépense 
d'une  force  de  plns^dB  40  kîlogram*- 
mes,  nos  efforts  ne  furent  pas  couron- 
nés de  plus  de  succès.*  Je  déclarai  alors 
à  M' B.  que  l'açcouche'ment  de  sa  fem- 
me tre  pouvait  pas  se  terminer  sans  Je 
sacrifice  de  l'enfint,  mais  que  je  itie  te- 
nais à  sa  disposition,  s'il  désirait  que  je 
fisse  appeler  un  accoucheur  en  retiom 
de  Paris. 

M.  B.  me  priant  alors  de  m'adjoin- 
dre  ce  troisième  confrère,  je  fis  appeler 
le  D'  Hamon  (de  Frcsnay). 

De  3  hetirei  à  six  heures,  les  con- 
tractions utérine$  n'amenèrent  aucune 
progression  de  la  tête  à  Itravers  lé  dé- 
troit supérieur,  et  quand,  à  7  du  soir, 
le  Ô'  Hamon  arriva,  le  travail  n^étaît 
pas  plus  avancé  qu'à  midi. 

En  effet,  leO'  Hattion  constata,  â  ce 
mometlt,  que  la  dilatation  du  col  était 
complète,  mais  que  la  •  tête  n'était  pas 
encore  engagée  dans  le  détroit  stipé- 
rîeur.  Il  voulut  essayer  d©  reconnaître 
quelle  étaitexactement  la  présentàtioh, 
maisson  doigt  rencontra  une  bosse  sëro- 
sangùine  énorme  qui  Tempêcha  d*ex- 
plorer  les  ^tures  crâniennes 

Bien  que  le  récit  de  nos  tentatives 
infructueuses  avecle  léniceps  ne  permft 
guère  au  D' Hajnon  de  penser  que  î*ac- 
couchement  pût  se  terminer  autrement 
que  par  la  crâniotomie,  il  nous  deman- 
da pourtant  à  essayer,  avant  d'en  venir 
à  ce  ;moyen  extrême,  l'application  de 
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son  retroceps.  Nous  lui  concédâmes 
sans  difficulté  cette  autorisation,  Tex- 
périence  nous  ayant  appris,  comme  à 
luirméme,  qu'un  accouchement  qu^on 
ne  peut  terminer  avec  tel  tnstcunitot, 
se  termine  quelquefois  très  facilem^it 
avec  tel  autre. 

Mais  à  peine  notre  confrère  avait-il 
appliqué  son  retroceps  muni  de  son 
tracteur  mécanique,  qu^il  reconnaissait 
comme  nous  que  la  tête,  absolument 
enclavée  dans  le  détroit  supérieur,  ne 
j>ourrait  jamais  être  amenée  dans  le 
bassin,  même  au  prix  des  plus  grands 
effom»  et  quUl  n*y  avait  d*autre  res- 
source que  de  pratiquer  la  céphalotrip- 
sie,  pour  terminer,  en  laissant  ^a  vie 
sauve  à  la  mère,  un  accouchement 
qui  ne  permettait  pas  d'espérer  obtenir 
Uf2  enfant  vivant. 

A  ce  moment  (7  heures)  les  battements 
fœtauxs'entendaientencoretrèsdistinc- 
tement  à  travers  les  parois  abdominales 
dans  le  flanc  gauche.  Ce  ue  fut  donc 
pas  sans  une  émotion  très  légitime  que 
nous  avertîmes  M' B.  de  la  nécessité  oti 
aous  nous  trouvions  de  sacrifier  la  vie 
de  son  enfant.  M.  B  ..  li'ayant  plus  à 
douter  de  Turgence  de  ce  sacrifice,  j*'a- 
nesthésiai  de  nouveau  M"**  B...  et  le 
D' Hamon,  aidé  du  D'  Neubauer,  pra- 
tiqua, de  la  façon  suivante,  Topération 
que  nous  venions  de  décider..: 

Ayant  introduit  l'index  et  le  médius 
de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  il  fit 
glisser  le  perce-crâne  le  long  de  ces 
deux  doigts,  et  arriva  facilement  ainsi 
à  la  voûte  crânienne.  A  l'aide  d^une 
pression  un  peu  forte^  la  pointe  dé 
Tinstrument  pénétra  dans  cette  voûte, 
et  une  petite  portion  de  substance  céré- 
brale s^étant  écoulée  à  Tinstant  même, 
le  succès  dé  ce  premier  temps  deTopé- 
ration  ne  fut  plus  douteux.  Puis  11 
appliqua  le  céphalotribe,  en  articula 
les  deux  branches  et  mit  en  jeu  la  vis 
de  constriction.  Mais  sa  main  ne  sen- 
tit, dans  cette  manœuvre,  aucune  ré- 
sistance,  et  nos  oreilles  rie  perçurent 
aucun  bruit  4fcélantle  broiement  de  la 
base  du  crâne.  Ces  deux  signes  -  nous 
suffirent  pour  conclure  que. les  cuillers 


du  céphalotvibe  n'avaient  d'action  que 
jur  la  voûte. 

'  C^était  la  quatrième  fois,  depuis 
deux  ans,  au  dire  du  D'  Hamon,  que 
cet  instrument:  trahissait  ainai  son  es* 
poir.  . 

DansJes  trois  premiers*  cas,  il  avait 
encore  pu,  nous  dit^il,  jsinon  broyer 
la  base  du  crâne,  dû  moins  la  dissocier. 
Cette  fois,  îl  ne  put  pas  mtoe  obtenir 
ce  résujltat.  Latdie,  chassée  par  les 
mors  de  Tinstrument  k  Tinstar  d'un 
noyau  de  cerise  pressé  entre  les  doigts, 
était  remontée  au-dessus  du  détroit. 

Nous  pensâmes  alor$,  d^un  commun 
accord,  à  faire  une  nouvelle  applica- 
tion du  retroceps.  Deux  considérations 
puissantes,  nous  semblaient  militer, 
en  effet,  pour  que  nous  cherchions  à 
ne  pas  terminer  cet  accouchement  par 
une  des  *plus  brutales  opérations  de 
Tobstétrique. 

En  premier  lieu,  Tévaçmation  de  la 
substance  cérébrale,  qui  s'était  écoulée 
par  la  perforation  faite  h  la  voûte  du 
crâne^  avait  eu  pour  «ffet  de  réduire 
de  ^n  à  deux  centimètres  chacun  des 
diamiètresde  Torbe  céphalique*  Ces 
conditions  nouvelles  pouvaient  suf- 
fire^  à  elles  seules^  pour  permettre  Peu*» 
gagement  de  la  tête  dans  Je  bassin. 

En  second  lieU)  le  retroceps  est, 
comme  le  D'  Hamon  Ta  démontré 
depuis  longtemps,  un  très  efficace  agent 
de  réduction.  La  têt^  de  Venfam  pou- 
vait opérer,  grâce  à  lui,  un  mouve- 
ment de  rotation  qui,  la  plaçant  dans 
le  sens  du  diamètre  oblique  du  détroit 
supérieur,  pouvait  assurer  son  entrai 
netaent  dans  le  bassiQ. 

Le  D*"  Hamon. procéda  donc  à  une 
^con4e  application  des  deux  branches 
de  son  retroceps,  qui  se  'fit,  comme 
la  première  fois,  avec  la  plus  grande 
focQité.  Quelques  tractions  lui  ayant 
permis  de  s'assurer  de  la  solidité  de  la 
prise  des  cuillers,  il  eut  aussitôt  recours 
à  la  force  mécanique,  bien  plus  sûre  et 
plus  régulière  dans  ses  effets,  en  même 
temps  qu^elle  est  beaucoup  plus  inof- 
fensive  pour  la  mère  que  la  traction 
manuelle. 
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Il  rdbni  (lom:>.fMn  taeifostèrficeUe^le 
manche  du  rétroceps  au.tai^oetiécTOci  . 
xle  sdn  tracteur  lùécanique,  et  com- 
mença îfiukiédtàtehient'  ns  traaions 
-qu'il  SLïBATUL  pefràjpeu'à-tfxcéleruiie 
force  de  cinquante  kilogrammes,. focee 
jqAicr  Toa^nBjdok  jamvis  Idépâsser 
-pcmr  êt]«raciBtaiii<ie  ne  pasipnp0:er«>- 
teiate  àJa  vie  de  Vbaùatti   < 

Malheortusem^ût/iilfily  -a^ak  f^âè 
iieu  .de  se-prëocciîfwrde  cèfté  cdn^ 
dératiom.  Autsî:  k  D^  rïatiion  ne 
.cmignit-il  :pi» -d^eWprttr^cr  tèftit  Ifc 
degré  de  foret  f»keUaire  poàrôpérer 
l^exiraoton,  qui  fdt  obvetnie  en  qdel- 
•ques.minwes',  sôfas  qu'ffiéûr  imprima 
aucune  aèoMsse  Tioletife  â  !a  femme» 
«sans  qu^l  eét  â  tedkyafer  de  Messér 
4es  aigdettt^  matètfiels'â^ec  ks  esquilles 
qo'Une  oépImiotripMe  tompTête  aurak 
'pu  prodiiive,  ê^tts  qtï'H-  eût,  enfin,  & 
pratiquer  la  version  qui,  ^pardfeca^, 
doittouîtmrflMétrê  idnuepeur-unô'uth'- 
maratiù.-' 

Le  «ï>dde  de  êfégàgemerït  êé  lé  %ëtt 
^nt  -oonîfii^mef  l«i  gu^posKlôn- qiie 
noue  'unions  fsilM  de 'le  hiq^m  ^dôtn  Ak 
•rétt-ooeps  âbttf it  agi  sur*  e»epdtt«frtf^ 
^eneli^dt!  dëtii^it  dopérirar  «f'Iaivbl^. 
-li'occiplttfl'  4t  ffféscntk  tit  Ék^kciif'éi 
tou-itnié^efs)4  cu^sé  gdddhéidé' k>  tMt*b>. 
'•'  Le  |)oid»'dô  'cet  êti&m,  du  '«sixe 
tlTàëcutiÂ,  lut  IiscdMu  étfe  de  4  "Mle^ 
gtamM^^  san»  tèn{t<ômptëfd«  lâ^ilKH 
niére  tërèbrdl^Jëvactiéc.         \'  ' 

1      «       •  •  *f    •.  '       /        t    ;    J 

.  a   .11.  ,-  ^"W 

Le  teste  dé  'rdédoildiemeAt  né  pré 
senta  rien  d^8  particdWei^.  Là  -pâtîetité 
^t  délivrée  qt^lnae  itritlures  a^ê&^sôh 
accouchement,  et  noii^  ia  t epoHfftiesi^ 
encore  endormie,  deBO*  lîtKletrHfilère 
tM'  lit  qif  èfllè  Allait  ùccnptt  jVL^u^à 
fes  relev«1llô5.  '  :     .  ' 

r  ,  .  .     •  î  f  ■  .  i  •  '       I 

Aucun  «aidoBt^  amuine^cooipEca^ 
(doa  ne  vioredt  .bnfBQTfir  sa  .guéiénHu 
«A.  peine  .'eâtMeUe*'  (îeLBdaiit  deècc  ioQ 
trois  jeun  nde  '  J&  lassitude^  .dis  !la 
jGoarbatuce:dflnQis«eo8ilfis  imèiiiboesvst 
es  fut  rto^tt'Le.  jpoiila.  ntfelEa.  pendant 
dcB  pnsmÂêres' vingtHqHfatrB  4ieizieB  :à 
108.  Dès  le  lendemain,  il  étant  à.  196. 


Lé  xjainzièaiQ'LÎoklr,  M"^*  Bj..^  ae 
4svaJit,.ttt2)caiiairasîaeJQnie  iheurë  dans 
ua  fauteuil. . Le  «vinigt-et^uusèmtf ,  leile 
m  nrait  aster  lavée'  «onie  laiawrfiiée. 
.  .  rGctte  upératioR  poavniît  prêter  t  de 
UDmbrcttsesiiaxBidéciftionf  'pràtiifuesi 
Pour  ne  pas  donner  trop'cUesttanBÎon 
à  une  «impie  noie;  f'e  one  bornerai 
à  (Signaler  lesi  points  suivants  iquiinç^ 
rkeot  de  fixer  T^tteati'OiiL  . 

.••■  .  '       '      ■    f •   ■  • 

A.  Lès- Cas  dVnclavenwm  de  la*  tête 
Wu'tfétfoft'Stïpéricur,  étl  positîofrt  bc-^ 
clpïtb^pttlîîemie  directe,  sont  tarée' t^re». 
11  tne'souvitint  poirftar*t  d'en- ' «voit 
déjà  rencontré  un  dans  ma  pratique. 

'Cétâltil'yadirans.  Uiie  sage-feraffle 
d'Asnîèresvaprés''  avoir  laissé  souffiîr 
pendant  trois  jour^VP^  L....  une 
malheureuse  primipare  dé'25  ans;  me 
•fit  appeler.  J'essxïyai,  mais  véirïfemdnt, 
"de  terminer  raccouthfement  à^^c  le 
lenixrepsvmais  fy  renonçai  presqu'aus* 
iitôt,  et.fé.  fis  appeler  k  D^  Màtteî, 
qui  pratîqua  sur  le- champ  la  béphÊfld- 
Wpsïe.  .     •    . 

idalheufeu^émeoi  la tetefœta'le  aVaît, 
pendâLut  trois  jours  consécutifs,  com- 
primé la.  vessie  maternelle  iContre  le 
pubîs^  et  la  femipe  allait  sfe  rel,eivex 
guérîê  qU^nd'^  véfs'  le  ti^  jour,  âpres 
son  àccôuôh^Lment;  la  sage-fem'mè  qiii 
lui  avait  iContîaué  ses  soins,,  me'  rpTi*- 
cbnlrkht'pâr 'iiàsard  dans  ta  riie-'ine 
ait  qùe,'sî  .f avais  le  temps,  je  devrais 
bien  aller  voir  "Mme  L.,'  qui  avait 
depuis'  quelques  jours  lirte  inconti- 
nence d*urihe.  ",  /.  \f*, 
'  Je 'compris  de  suite  tiùe  je  JéVais 
traduire  ce  diagnostic  fantaisiste'  '  ea 
fistule  vêsico-vcLgindle.  M'^étaût  rert^ 
du  auprès  de  Mme  L:;  J'acquiS  là 
certitude  qnie  je  né  me  tro'rt^pafs  pa§. 
Quelques'  mois  plus  tard,,  Mme  t: 
entrait  àï'hôpïtal,  dans  Te  "service  du 
D'  Peân;  où  elle. dut  subir,  ert'  dit- 
hiilt  mois,  trois  opérations*  successives 
pour  se'  débarrasser  de  Tihfirmité 
qu'une  temporisation  prolongée  pen- 
dant. 72  heures  lui  ava^t  Value.  . 

IL  :n!ea  aqias  cté^  ot  il  Jis.  pouvait 
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pasenétre  de  même  chez  Mme  B. 
l'accouchement  ayant  été  conduit  javjec 
une  ce'lëritécrui  n'a  pas  "un  seul  instant 
exc!u  la  pnrabocé. 

B.  il  y  a  aussi*  Hen  ^  ke  dctnkndèr 
si ,  le- retrèctEîp»  ayàft^  été  employé  dés 
le  début,  le  rotation  de  lâ  tête  n'aurait 
pas.  pu  s'opérer  9o lis  Faction  de  cet 
instrumtènt?'  :.•... 

En  efffe,  Te  D»  Hàmoti  a  cité',  dans 
SCS  nombretfr  rravàiîi'x,  phiaîeurs  cas 
dans  îèsqu^k  fe   'féductîpn     i'ôpère* 
spontattémetrt  en  avâtit  des  ciiîllersdu 
létroceps.  •     '•  '  i    - 

•  •  •     • 

C.  La    rectitude   des    cuillers  -4u: 


•         •  •  ,  •  •  ■ 

tenu, .ce  me  setAbfç,,  comme  un  très 
prëcîeur  engin  de  Ta^senal  obstétrical. 

E.  Au  tfdcteor  obstétrical  revient 

'aussi  une  pai^ du   si^cô»  obtenu»   La* 

forçeunécanique  progre9$î)çe,  souteoiue^ 

;réguiièFe^   qu^il   dévdoppe^.iest  bieu 

piu&  effective  q^e  ceHe  qQbî  pi^avient 

de  la.    coatractioBt  musculaire,   qui 

n'est. q|u*uiie  soria  à&  saçcHIs^s^dei 

temps  d'arrêt.  La  force  uisi  grande  dé* 

ployée  dans  ce  cas,   représente  certai- 

^namcDt    lao  kàiogrâmines  de   forte 

nMameile^  c'esb>à-diée  IMaergk  de  deux 

hrxvniBsi  Tigourcn*. 

F^  Avec  fa  force- développée  par  le 
tniaetrr  mécanique  on  n'a  pas  à  crain  - 


céphalotribe  a..été,  çayje^,  danv^çc-ça^^-r^e  mn- tratt piaticfHf  T)6^atant  du  déra 
comme  dans  ubia«uA4iîiv:diJtutF«s,  '  d4  ^L  jfcnitnf  viMent  afes^ctirHtîs  des  agents 


son  inefficacité  à  brows^ln^  t^^fl^ 
crâne.    Je    lisais    dernièrement    une 
obseryarion  de  M..  Depaul  où  ce  pro-' 
fcsseur  dît  qu'il'n'a  pu  réussir  à  saisir, 
et  à  broyer  la'  tête  qu'après  une  triple 
tentative.  '  Bfff^proChéé  des  cjuatreicais 
où  le  Xy  Hamon.  dît'  avoir  ^éprouvé, 
pareille  difficuhé^^cetie  déclaration  ne 
manque   pas    cfê  'donner    idn  ^and 
poids  à  potrlî  dire. 

B.  L'apjîlrcatîan  du  retro'ceps  s* est 
faîte,  ^é  dois ^  le  dire^  avec  la  plus 
grande  facilité  et,  je  dois  le  dire  aussi/ 
j'avais  «u- qudqiBie  peigne,  malgré' la 
g^ndè  babîtudfe  qtie  f ^ai  du  Mniceps^ 
à  plâfcîeT  t\  à  «rricnJei*'  les'  detrx  bran-»- 
chesi  dé  oet  iMtFument.  'J^aVais  pu  les' 

appliquer,  ■'fl:  est  vfàîv  puisque   mon 
confrère  Netihaiiet^^t^moi  nous  aVbnsf 
prttti<çué  d^is-'tiMrctîons  répétées  ef  tréè» 
vîgôïfrèuseii  Mafe  je  rteles  aVaîipas 
appliquées  comme  d'habitude  dupte- 
iBieiiConp,'iet'i'/en  a:vaia  témoigaé  kna 
sarpriae  à.mooi  )Coa)ifiDéxaé.  Aussi  .at^îe. 
rjataotiân  hieiac^Drétée^  JnaijBtttiiâiir 
quej!ai  vuijaytc  qizrfie<:faciliité.  1b  D' 
HaïQou  aisiisEçé^dasi»  ce.oasi).jes<<leaB' 
bsaDcfaoLtle/9cm  cqûradtps^  deiecoocir. 
^ottiinsthunciifr.ilifi  premiàreifoift  que. 
j^aÉrai:à  InteipreaiirdânB  uri'aacouchc 
BKnt.  Sb  mancttULTre.  m^a  .paorii  au  aim^' . 
pie,  si  facile,  si  rapide,  qu'il  dedtdioe 


7^  ^tiftHBÎM^ 

,  .&ii;.'oinpd^i^iiu.U»cicur  mé^niiiJje 
>  mfct  ^nfin  à  Tabxi  de  touie  fatiguie  «fr: 
de  jipute  cbtiieui;  «oiuacujbiîjre,.  ci9an 
séqnebcea  forcées,  dses  cffoctsv;  parfois 
siipénibles'  que    nécessiter  l'extraciiQ  ni 
!  deia.irta^  àmut  «cosMicliaor  q«û  y  axe* 
'coitsm  &  œ  point.  aDTeat.  .cêmaioemeat 
'  pi»^9as -impomancfe  Dtanalertfatqujef 
je,iÛ€p»dQ>DappQrter;'ie«'Dî  Hagaou  a  > 
'  pa«ffeclueG,'60]SHiiQ;îe  ray^'iaitmpi* 
miiDiraift  débuode,cet  .eoDOUchenciKt^ 
sansia. momobeû  fetague^  uqa<  opérar 
'  tiootehstétxiirale  qjtii«ût  .éié:des  {>1«b> 
pédibkfi^  si  noosr  i  n^a»^ieiis.  eu  ractom 
:  quPanax  tfwitcona.>miisQulÉtCQ&»  ei(duai^' 
mcan    i}{mseiUËe$i  et  pmtiqucôs    pac 


(>' 


,i  J.  u» 


^'Nous  devdnsi  îa  véfité-de'dîre  que  1^ 
manuel  bpérattrire  nôusaétésinguliè- 
retncnr  fâdîhé,  pendant  cet  accouche- 
ment, pèrrla  fàîçon  dont  Nf**  B...  a  été 
marntentie  darrt  le  santmeîl  chlorofor*' 
mrqtie'Jjar'le^D*'  Bûstin.  Notre  horixiN. 
riable  cohfrtte  a  acquîsi,  dans  le  matiîe** 
ment  de  tel  agent  anestftésîque  redouV 
table  qu'on  appelle  le  chloroforitne; 
ufïé^ habileté  facilement  oiKpticable. 

•  Depuis  plusieurs  aïïtféesy  îc'ést  luî 
qui  ilouile  le  chloroforme  à  toutes  tea 
malades  auxquelleS'toD*  Péan  prati*' 
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que  la  gastrotomicv  Cest  dire  qua  le 
D*"  Bastin  a  déià  chloroformé  plusieurs 
centaines  de  femmes,  chez  lesquelles  il 
est  indispensable  d'obtenir,  pendatit 
un  temps  assez  long,  une  immobilité 
et  une  insensibilité  absolues.  Nous 
avons  assisté  nous-méme  à  plusieurs 
de  ces  opératîons.Nous  avons  été  frappé 
de  la  sécurité  que  doit  nécessairement 
donner  à  tin  opérateur  le  chloroforme 
ainsi  administré. 

Un  grand  nombre  de  ces  gastriito^ 
mies  ont  nécessité  des  chloroformisa^ 
tions  continuées  pendant  plaideurs 
heures   de  suite.   Quelques-unes  ont 


duré  quatre  et  cinq  heures!  Or,  jamais 
accident  n'est  survenu. 

A  Londres,  il  y  a,  depuis  quelques 
années,  des  médecins  qui,  ayant  ac* 
quis  une  très  grande  habileté  dans 
1  art  difficile  de  manier  les  anasthési- 
ques,  i^e  font  pas  autre  chose  que  de 
donner  le  chloroforme  ou  le  bichlo^ 
rure  de  méthylène  aux  malades  qui 
vont  subir  une  opération  douloureuse. 
Les  chirurgiens  ont,  en  ces  précieux 
auxiliaires,  une  confiance  sans  limites. 
Pourquoi  n'en  serait-il  donc  pas  de 
même  à  Paris?  Les  malades,  comme 
les  chirurgiens,  ne  pourraient  quV 
gagner  beaucoup. 
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Du  point  apophysaire  eeriioail, 
par  le  D'  A.  Littok.  —  Toi«  le 
monde  connaît  les  rapports  qui  réu- 
nissent le  point  apophysaire  donsjal 
à  Tulcère  simple  cle  Testomac,  et  Je 
point  lombaire  aux  affections  utéri« 
nés.  C'est  Cruveilhier  qui  a  particu^ 
lièrement  signalé  ces  rapports,  et  qui 
s'en  est  servi  pour  donner  au  diagnos* 
tic  une  plus  grande  précision*  Un  pa« 
reil  signe;  sans  être  absolu,  a  néan- 
moins une  certaine  valeur  ;  surtout  si 
on  s'est  mis  à  l'écart  de  toute  erreor, 
en  éliminant  les  points  postérieurs  des 
névralgies  pariétales,  tes  douleurs mùl'* 
tiples  du  rhùmi^isant,  de  Thystérique, 
de  rirritation  spinale,  etc.  Dans  ce 
même  ordre  d'idées,  on  pouvait  se 
demander  si  les  poinu  apophysairç^/de 
la  région  cervicale  nVxisteraient  pa;^ 
comme  expression  symptomatique  de 
quelq u'affection  thoracique,  cardiaque 
ou  pulmonaire.  L'expérience  a  répoiûlu 
par  l'affirmative  ;  et  c^est  particulière- 
ment dans  la  phthisie  tuberculeuse 
que  le  nouveau  signe  clinique  s'est  1 
affirmé  davantage.  j 

En  lui-m4me,  il  a  les  caractères  sui* 
vants  :  il  occupe  de  préférei^ce  la  troi- 
sième apophyse  épioaii^^  en  par^a^nt 
d'en  haut'i  U  esiCranc,  bien  accusé  ;  de 
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telle  sorte  qu'en  appuyat\t^tj.elquè  peu 
à  ce  niveau,  le  malade  $e  soustrait  à 
la  douleur,  en  faisant  un  véritable 
plongeon  ;  on  sent,  en  inéme  temps, 
par  la  pression,  une  sorte  de  crépita- 
tion amylacée,  qui,'  du  reste,  n'est  pas. 
exclusive  à  ce  cas.^'On  peut  trouver 
plus  haut,  mais  surtout  plus  bas,  d'au- 
tres foyers  de  douleur,  dans  les  cir- 
constances les  plus  diverses  ;  mais  les 
résultats  de  Texploration  n'ont  jamais 
la  même  netteté. 

C^est  dans  la  phthisie  pulmonaire 
que  le  point  apçphysaire  s'accuse  de 
la  manière  la  plu/s  précise,  et  pour  le 
siège  et  pour  Tin^ensité.  S^^  1 4cas  pris 
au  hasî^rd,  h  fois  h  signe  a  existé 
d'une  façon 'non  équivoque  ;  dans  les 
autres  circonstances,  ou  biei>  il  a  fait 
défaut,  ou  bien  il  était  moins  fc^rt  et 
situé  plus  bas. 

.  Il  s'est  encore  retrouvé  j:i>ien  carao* 
térisé,  chs^  un  cardiaque.  Sur  d'autres 
malades,  atteints  d^o&ctions  divec«8&« 
on  constate  parfois  l'existence  de; 
foyers  douloureux  et  crépit^  nts^  occ«h 
paat  telle  ou  telle  apophyse  icetvicale, 
maïs  on  ne  les  Vjoit  jamais  ptosnom-^ 
breux;'  et  plus  intenses,  que  chesz  .  les 
rhumaitisantt,  et  surtout  cheà  les  .fays« 
térsques. 
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Ce  signe  s^eçt  mpn^ré  aux  différentes 
périodes  de  la  phtlîisie:  cependant, 
c'tst  au  début  de  TaSection  qu'il  im- 
porte surtout  dç  Je  constater.  Eh  bien  ! 
nws  n'hésîton$  pas  à  affirmer  qu'il 
csttrès  précoce  dans  son  apparition  ; 
il  peut  compter  pairm  1  les  premiers 
indices  du  mal  ;  alors  qu'on  ne  trouve 
encore  que  la  respiration  saccadée, 
l'expiration  prolongée,  delà  submatité 
xms  la  chiiricule,  queues  craque- 
ments secs,  etc.  ;  et,  chose  remarqua- 
Hc,î!  nous  a  paru  s^at'cuser  d'autant 
]Afe  qû'H  était  plus  pràs  du  début  :  ce 
qittlui  donne  une  Valeur  d'autant  plus 
grande. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur 
Tcxplication  que  comporte  ce  phéno  • 
mène.  Toujours  est-il  qne  nous  som- 
mes là  au  vorsinagè  du'  bufbe  rachi- 
dica  et  du  centre  respiratoire.  Faut-il 
aimcnre  une  certaine  irritation  de  ce 
foy«r  d'innervation,  dont  tes  branches 
émisaires  vont  cP^utre  part   présider 
aiii  divers  actes  îes  plus  essentiels  de 
la  TTC,  et  dont  les  branches  afférentes 
apportent  U  sentiment,  d'un  désordre, 
plas  ou  mojns  avancé  ?  Et  quand  on 
Toît,  dafns  la  phthisie  .  tuberculeuse, 
ttmtes  les  parties,  en   rapppri  avec  les 
pneumo-gastrîques,  en  souffrance,  si- 
maltanément  ou  .  tour  à  tour,  accuser 
quelque  troublé  :  toux,  aphonie,   vo- 
missementSjperturhations  cardiaques 
Usions  trophtqueèy  etc. ,  on  ne  peut 
slemp'^chér  dé  :^onger  que,  derrière  ce 
point  apophysaire^  se  trouve  peut-être 
le  noeud  de  la  difficulté.  I!  suffirait  de 
le  trancher,  sans  doute,  pour  remédier 
àunmaf  duî  cféfie   tous  les  efforts. 
Nous   voulons  dire  par  ta   que  Ton 
s^attache  trop  à  rie  voli"  que  le  poumon 
dans  la  phthisie  ,  et  qtf  il  faudrait  s'oc- 
cuper un  peu  plus  ciels  foyers  d^î'nner- 
vatîon  qui  recueillent  àe  toutes  parts 
les  influences  morbides,  pour  les'réiîé- 
dilr  sur  tel  ou  tel  organe,  parmi  les- 
quels le  poumon  né  compte  que  com- 
me une   unité   fonaionnelle,  et    s'y 
iraduîre  sous  une  forme  éminemment- 
destructive.  ' 

{Un.  méd.  du  Nord-Est .) 


Troit  aïoyeiis  préventifs  de  la 
fl%tre  Jaune.  —  M.  Hard,  de  la  Flo- 
ride, préconise  les  décharges  d'artille- 
rie pendant  ta  niiit  alors  que  les  ger- 
mes sgnt  dans  l'air.  Il  considère  l'a- 
cide sulfureux,  développé  par  la  com-  . 
bustjon  de  la  pouflre  à  canon,  comme 
trè$«propre  à  purifier  l'air;  il  conseille 
d^en  brûler  une  cuillerée  dans  chaque 
chambre.  —  Le  «econd  moyen  est 
donné  par  un  capitaine  de  la  marine, 
ce  serait  le  guaito.  A  un  moment  où 
Cuba  était  décimée  par  la  fièvre  jaune, 
il  y^éjourna  avec  un  bâtiment  chargé 
de  guano;  et  ni  lui,  ni  aucun  homme  de 
son  équipage  np  fut  atteint  ;  il  incline 
donc  è  <^roire  que  cet  engrais  serait 
un  préservatif  de  la-  fièvre  jaune.  — 
Enfin  le  docteur  Humboldt,  neveu 
de  '  rîllustre  physicien  de  ta  Havane, 
croît  à  TeflScacité  préservàtîVe  du  poi- 
son du  scorpion.  Sur  2,478  hommes 
de  Ta.  garnison  qui  ont  été  inoculés, 
678  seulement  ont  été  atteints^et  il  n'y 
a  eu  que  16  morts. 

:   {LaNatuf'e.) 


Du  tamponnement  utérin  dans 
lès  cas  de  môtrorrhagie.  —  Le  tâm  - 
ponnemcnt  du  vagin,  dit  M.  Panas, 
est  désagréable  et  difficilement  sup- 
porté. Il  n'empêche  pas  lé  sanglde  cou- 
ler, le  plus  souvent  il  cèçle  et  les  hé- 
morragies se  reproduisent. 

Ce  moyen  ne  me  paraît  pas  sérieux 
et  je  préconise  Iç  tamponnement  cer^ 
vico-utérin  qui  est  de  beaucoiip  pré*' 
férable.  îiîais,  m'objectera-t-on,  cetam- 
pot^i>ement  est  difficile.  Le  sang,  nié 
dira-t-on.  encore,  peut  remonter  du, 
cpté  de  la  cavité  péritonéale,  et  amener 
des  accidents  péritonéaux  comme  ceux 
qu'on  a  signalés  dans  le  cas  d'^injeç-. 
tions  utérines.  Ne  croyez  pas  tout 
cela,  ce  sont  probablement  des  faits 
mal  observés.  Fn  raison  de  l'étroitesse 
des  trompes,  je  ne  crois  pas  au  passage 


ÏÛ4 


REVUE"  DE  LA  TïtESSE  MÊtïtiCAtE. 


I  : 


i* 


cavitié  pérhoaiéaki.  ^'ailleurs,,  dop^fr 
cinq  ans  j'ai  fait  sowveni  ce  tamponqi^- . 
ment,  et  Je  n'ai  eu  qu'à  m^çn  louer.,     , 

Voici  comment  Je  procède.  J'éprends 
une  petite  boulette  de  coton  que  je 
roule  entre  mes  dtrigtf  de  fàçori  à  kt 
faire  resseriiblef  àiin  tw^iaU  de  pïtrme. 
J^  la  trempe klàns  éû  percAilonMe:  de' 
fer.  Je  resprira&cosiike  tffài-feiteflî«nt 
de  façoa.  que  ce  <sta;$oii(  pa&xavi^{|fi^f.i 
Pour  plus  de  pcécîi«tiopsr;tm4iae.  j'a*^ 
joute  une  partie  d^trau  àla^oUitioad/ss 
h&pitaux.  Puis,  ratmé  dp  la  $ondiî  u^^- , 
rîne,  je  cherche  à  placer  ce  tampon 
dans  la  cavité  cervicale  du  col.  Ce 
tampon  .d'evient  '  adh'ërenT;  il*  forme 
bouchon!  Je  soutiens  -cet  obtùTtteàr 
avec  tïne  b<m1e  et  couon  rfetemiô  jxir 
un  fA  et  je  f^t^ct  (:tkt(^i^am\z*à»< -0x10x1 
dans  le  ciil<Kie«-<sadi  postérieur  db  .var* 
gin.  Ce  motc^Hu  f d4  coicfn  «fwitîm  le 
tatiiiponj  -e^^p^he  les  liguidefsy^  çjpi 
poujrF^iciitv&!en.  (écouler,. da  traus^v^ipç  ^ 
et.de  cau^riser  par  conségpe^ît  le  çul-^'' 
de»-sàc  postérieur  du  vagin,  qui.  est  re- 
couvert par  le  péritoine. 

Ce  tamponnement'  ne  prééèritê*  éjr-" 
cune  difficulté:   ïl  'est   bien  supporté 
par  les  malades  j  enfin^^  il  donne  des 
résultats  inespérés.  Je  Tai,  notamment, 
plu^f^rft'  fois  ^xsi^yié.   aveç.suc^ 
pour  une  malade  ^ui  a  des  héinorchar: 
gies    répétées,   occasionnées,    p^r  un' 
corps  fibreux, 

,  Cetto  pratique  ne  m^a  Jamais  4onné 
d'accidents.  Jamais  ks  xnalades  n.bnt 
accusé  de  malaiseai  dedouleu;^;.  Com- 
parez ces  avantages  à  ceux  du  tampon- 
nement vaginal,  qui  est. mal  supporté, 
qui  souvent  donne,  'cfes  insuccès,  '•  c^uî 
occasionne  des  accidents  de  résorption] 
putride,  domine  ceux  qui'  ont  été  si- 
gnalés par  M*.  Peter  à  la  Société  cïJriî- 
què.  Dans  fé  tanlpomiemerît  utérî^  il 
y  a  une  occlusion  hermétique!  powt 
aînsî'dixe,  et  c'^est  le  meilleur  désin- 
fectant. -  •  :.      •   f     . 

•  '     •      i  • 


Leséiour'eii  plaiaatr 
à^uiL  poln^4^.vù^  thérapeutiguap 
-r  Dans  û  Pacific  Médimland  Sur^ 
gioal  Journal^  le  D,'  H?wiy  Gibbj]jas 
donne  <iuelques,cûjA$eil$.  hvjp^iénjiq^^  , 
relaûvemratà  uxiW)dGd€;.^sfriu:tU)ni 
ladotpé  daps/(],ueiqueÂpanUesderAxippér 
rique.  Dans .  q^elqù^  gqntrées  dçJa 
Nouvelle-rApgleterrfcr  et,aiéme:fta:Çf?^î 
li  for  nie»  on  organise  des  parties  pciur. . 
aller  dans   cettaides'  contrées  isol^e^r- 
'Camper  en  plein  air.  Cçst^  là  UM  npxxM.* 
qui,  selon  r^iiteiir»  pxe^uît.d^  ^riés^lr 
tats  très  sauVaiiant^  au .  poiflit  de  ,yif^ , 
•de  la  santé.  Il  est  bon  de  Tencoiu^^er:. 
pour  les  ^ns  biw  po^jant^  'qP-^Mc 
donneront.ainsl  des.vaçajçu;êp  tiygiénîrr: 
ques  au  plus  I^aut  dçgi'^t  ,^tpP^^  bl^L. 
dessD^ladefirqjflî«i,pai^.  là^  rf;cpuyreYC^f 
la  santé,        j   .      '    '.  ^    •   .    ,    :  t^ 

Bien  dés  phthisiques  en  particulier 
ne  voient' leur  mal  se  déyelapp^r^ifip' 
par  le  défaut  de  la  vi^  au  grand  ia,ir«:)l4l 
•est  curieux,  de*  vcdr  U  D*"  Gibbon*  îp.T 
sister.suT,ce.ppuit;aru  njameot  où  uaç- 
rçmajquaDlç  .cqmmjbmic^tiçd/du  Dr 
'Lagneau  attijt  Tattentiofi.  de  TAjcadér. 
mie  sur  l'influence  de  la  vie  jblu  gran^' 
air»  sur  le  développement  et  l'afcraisr. 
sèment  de-  U  J>btbisiÂ  dans  I^s  majssçs. 
ouvrières.       •  .      .  •   , 

l^es  parties  brgai^^éés  ainsi  dai;iS'Ce& 
pays  pérmetteat  swtout  aux,^vQy^euff( 
d'explorçrjçs  montagnes»'  d^^  Bêi^Ç.i;\ 
ou  de  ctiasserll^es nuits  se  fassent, or* , 
dinairemiçut  {$qus  les  tenti^s  -  emportée^, 
parles  voyageons,  M t  Gibboas  çon-r 
seîlle  raèmiç,,  vii  la, douceur  djçscUraatà 
en  certain^  poîi^ts»  la  spmmieilj  à  la 
belle  étoile.avçccçrjftihes  précautippç- 
pour  se  garantir  de  tT^u^^idité.  La  .dys- 
pepsie, les  état^.bi^iejix.che;^  rbojpçaçi 
les  affqaioa?  '  ûçryrejuççSï .  chezi  les  (epa- , 
;  ijiçs  prescrivedii:  ce  i»odei^de  ^écr4^t"î^n, 
pour,  les  va^^nces.-     .     .  :    ■  .  ! 

Ces  ^sortes  de  wyggejs.  seraient  fiu^ 

,  mpins  diflïcile? .  éû  .jF^aij^pr  waàs  on 

conçoit  aiséu^êht  le^s'/avân^ges  qu'ils 

I  procurent.,   ''  

{Jouirn.  de  thér apn}. 


>»hi  t— »^<' 
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JMtr£rs)ettjte8èi9lé.!<UuM  la  p6- 
Ijqixdb,  par  le  iy  GuershiDnac,  «te.  Mop- 
ittibui.  -^  Renaettêt-cDoi  d^ipdi^r 
votre  attontioO'^iirJ'enipfaû  cte  lîèrgot 
dcaeigle  dtos  la  poijRzric;.  Le.s0ièi4e 
octte  ob^ervatûya^catniiijenoeilkoiiuiie 
de  cKx*biiit.«i8rie  jioniiBtt  -Gascv  qhi 
icadait  fibofi  de  6.  dâtves  d'urine  dms 
ks vifig^-qnatTe  3MiiMs^.sa.«Qif  .était 
•  es  wppon  ^vccj  Vexàgéntiànr  de.  la^eé- 
CKdoD  uiinaire.  L'analyse  .cbUaicfiie 
ëes  untuss^  pouiqiiée  plasteiBfs  'bii, 
a'aiamats  déqélé  lafflusisgèteitraoe 
de.glycose.  L?e3etnQt'j(fe.¥f9làriaBeyvkiBen 
que  supporté  par  le  màiiodk^  ne  pro- 
duisant   aiKim:jjrési]liat!i  ;bteàéu$ânt, 
ftm  rscour^  à  i^SBgDti.fe-^aeigleià  ta 
àuc  de  Oi^o  jaeatigr.'  oiaittil  iet  ^soir. 
Apnàs  noàsi  ssmÊitimd&  tt^MeKoeoIr  la 
>qiiamité.sie  :boisBoaâfi'ét>d'urilie  Jétaot 
Ofinaaku.  •'  'l'ai  ^u  :>cèiBidérer<  loigné^i- 
aoo  ecÉBimÊt  .parbite  ç  ^  je  dois .  ajouter 
rqu'tUe  tifiyest(}ias.cUiHeiitieiAepaifi'ie 
imebde  maldtscmama^écuG'&umpiés 
-la.  Jectu»  d' an  xsu  j  de  gséipîsôn  i  fo»  JmI  . 
k  JDf    Rondiil  leeoqàinmuUkïiiéoi^r 
.imàla^Sioc^té  di^iqdeiqu^  :iiierviiût 
.l!idéed'eqsayèccei|t»inBdkaiio)t>.>Glier- 
<iiaiit  L'expliqaîoO'ile  ce'soceéft,  il  la 
tmave  dans  i'actioa  '  oqastnctîv&  de 
Teogot  de  '  seigle  %ar  tes  vai^seauS'  dfu 
bulbe;  qui  lierait^  d'aprôr  une  théorie, 
-k  centre  de   la  eëciiitioa  iUrimiir^. 
%ioîqa'il   ea.'.soît^ifevgoit  da-^téigle 
-m!ajaQt  renda  :iemoediui$^lB  traite- 
ment  d'une aBRlridie vonwt  laipièlte  Iqs 
-remiàdes.  sboisèillës  nfiiscpilà,  xè  ■  jour 
'<chmemle.pltasAj(ùivéiit;i)eipefiuB  11^ 
devoir  d^indiqner  Qcàe  fflDa:voUetàpp'li- 
cation*  .   -r.   .  -^  '-    •  ,  '  '^  • 

{Mon,  ihérap.) 


•  / 


'•rn;..1    r;--  -T'-^-of* 


tlryi^iibïe.  -^'l-e  foirsuii^tot,  q^ul 
^nt^'dè  ^e  pû^t  fau  -  îëbeKitôMtî  de 
-PEcele  de  >pb4!#hiâic^V  dé^mtré  à 
quelle  faibfe'dSse  il'  feut  domieT  la 
strychrririe  et  quelles  précairtiotis  H 
hnt  prendre  'dan^tetnaritemeiit' et  Pad- 
imnrstratiôn/cîlié  ce  redoutable  pôîsaa 
Un  chat,' '  ayrtiTt    mangé-  ûir  petit 


:oîaaaii  qui^aviiraeryl  â  faite  detr^espë- 
irkdocB.sair  la  puîssaticâtoixiqiieâci  la 
.«ttychniAe,  mourut  et  q«iel(^es  minu- 
tes et  après  quelques  conduisions.  Ce- 
:^i|daiit  liCle  protoseur  Jeanjeân  nV 
^nitMpcMi'Stuciùn  de  Votii  de  Foiseau 
•qu^uheî  tvés^etiteigouttts  dacëtatede 
JSKTciKiiiie,  c^e804Kdii«  i  peine  un 
niUigmaiaM;.  i\A  consulté  à  ce  ftu/et 
,b»iBhitevfs,  leoje  n^i  tttottvéniiUdpart 
UOX0  de-tabnlcaoiéefar  «ne  auMi 
-fiiiblfedose^Ae  pbiwn  «uinrinistnée^un 
*anhnal,^tnéine  à'tm  cbat.   - 

Orfila,  qui  a  donné  un  certain  4érô- 

vtoppeflterK  À4*hîBtotre  de  Tenipôlsbn- 

^homêot  par  ta  stiiycimitie,  nepoiraît  pas 

'ivdiin4ài»4iiâiiie  iésféritntmé  Taction 

.ite'ÇQfttKfîiqiae'surlea  WkiftMKi!».  Tar- 

'  dseu>  ràppoite  4es  eapërienoesdé  -f*^ 

.Icttcirf'et'C^veaKtbiK:  «^Danbun  prèlâftier 

•èaSi^^dEt^il,  ^ig'  oftidé<sittychfrrne  insûï- 

-AëS'damia  gtteute>4i^un  lapii%  la  tué» 

.i«aten'-ciiiq'm)iioie&{' dan^un  second 

-cas^  à'la«otiie  -df^ine  ifcfectioto  ^igMQ- 

-mentdeo  g^o3;  laon^r  e5t'fi;iir«^nae 

au  bout  de  troia  mîhme»  « .  La  thotta 

:éii'pkunproibptedansoe6dieiii:  cus  que 

daùs  celui  que  jeoite  plus  haut,  mais 

les  doses  furent  aussi  ^dMcoup  plus 

'ôonsidérables  que  celle  qui  fut  afbsor* 

'^ée  par  le  chat  de  notre  laboratoire  • 

(t7mon  des  Ecoles,)    •  • 


■^^^ 


rt*^ 


',    Sff^plol  de  1  eftu  .  clu^ifie  en  élu- 
rur^   cpmme   M^^Q^^V^^    ^ 

.y^au  chaude^  c'est  ua  fait  bien  connu 
..aujourd'hui^  arrête  ^ilemçfit  les  hé- 
jfpbrrbagiçs   capillaires.    Windelh^nd 
^1 87  6>  s'est  parfaitement  bien  trouvé  de 
.sû^x  ej^ploi  dans  Jes    xnîtroxrhagies, 
c'est  j3L9jAxquoi  il  reconucande , en  pa- 
reils cas  les  ihjecdons  à  SSrSg"*  Réau- 
mùri  et  même'4i^dans  lès  cas  graves, 
Stillé,  dans  son  Traité  de  thérapeuti^ 
'^M^^^COM^iUje  l:Qau^£4MUd(»ip»i»r  alTé* 
-ter  te  ung  djes  piqûres  de  -sa«g?u«f, 
^IC.t'Cttc,.  ■ 

-  LtI>rCharhs' jB,.Ke0Uley  rient  à 
.aefttcjur  dowa^  dés,  pttu^tes  de:  cfet«e 
iiaibA  ô^t^tîqiik^  iEn  iSj^S/ii  put,  dii- 
Jl^gi^&ee.'à.il'Ma  dhaude, . arr^iar  upe 
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bémorrhagie  en  nappe,  à.  la  surface 
d'un  moignon,  après  une  amputation 

.fie  cuisse,  alprsqu'un  bain  d^eau  froide 

-avait  écbojLié. 

Dans  Vépistaxif^  Teau. chaude,  puce 
ou  contenant  en  solution  du  cfalonte 

de. potasse  lui  a  réussi  tràs  bien*  L'em- 
ploi 4u  sel  de  potasse  avait  &urt<iut 

pour  |>ut  d*einpècher  le  goaflemçnt  de 
lu  muqueu^qui iSûiti'iajectton  dJooi, 
et  surtout  d'eau  froide:  dftna.  le  aez^ 

On  peut  se  demander  de  qtiiellé  fa- 
çon Teau  chaude  agit  contre  les  hémor- 
rbafi^s. 
L'auteur  esit  d'avis  que  c^est  it  litige 

.  de  dérivatif  dans  le  cas  d'épistaxis 
qu'elle  dissiperait  la  congestion  de  la 

.muqueuse  itasale»  On  peut  remarquer, 

.en  effet,  que  les  mains  plongées:  dàbs 
l'eau  chaude  ne  tardent  pas  à  pâlir. 

.  Il  est  donc   probable  que  ce.  liquide 

.^icçitela  contraction  des  petits  vais- 
seaux, soit  en  agissant  indirectement, 

.pMT  riquermédiaire  des  nerft»  soit  di- 

.  rectement  en  stimulant  les  fibres  con- 

jtractiles  de  ces  vaisseaux. 

Dans  la  métrorrhagie,  la  stimulation 
porte  vraisemblablement  sur  les  cen- 
tues  nerveux  situés  dans  l'utérus  lui- 

.méme,  directement  ou  par  action  ré- 
flexe, ou  bien  par  ces  deux.  Voies  a  la 
fois. 

Puisque  l'eau  chaude  est  hémostati- 
que, il  serait  à  souhaiter  au^elle   fût 

•préférée  à  l'eau  froide  lors  des  opéra- 
tions chirurgicales,  amputations  ou 
autres.  Ne  sait-on  pas  que  les  ovario- 
tomîstes  ont  bien  soin  de  n'employer 
que  Peau  chaude  pour  la  toilette  du 
péritoine  ?  Avec  Teau  froide  on  expo- 
serait les  malades  à  un  refroidissement 
local  et  général  des  plus  pénibles. 

{Practitioner  et  JaL  de  thérap.] 


Un  o&s  curieux  de  maladie  venil- 
neufte. — Nous  trouvons,  dans  le  Jour- 
nal d'hygiène  du  14  août  1 879,  une  let- 
tre d*un  médecin  de  Lacapelle*Mari- 
val  (Lot),  le  D**  d^Ardenne,  qui  relate 
une  observation  curieuse  4e  maladie 
vermineuse.  Il  s'agit  d^ua  femmei  4gée 


de  35  ans,  qui  était  sou£frante  depuis 
quelque  temps  et  qui  se  plaignait  d^é- 
prouver^  dans  Tintestin,  la  sensation 
de  la  présence  d'un  peloton  dont  elle 
prétendait  percevoir  le  déplacement. 
Le  médecin  administra  à  cette  femme 
de  la  mousse  de  Corse,  associée  au 
calomel  et  au  aemen  contra  et,  sous 
rinfluence  de  ce  traitement,  45o  à  5oo 
ascarides  lombricoïdes  furent  expui-* 
ses.  Dans  la  première  selle  qui  suivit 
l'administnation  du  vermifuge,  on  en 
compta  prés,  de  aoo  qiii  avaient  été 
rendus  en  pelote  et  sans  mélange- de 
matières,  fécales. .    . 

Quelle  était  là.  cause  de  la  forma- 
tion d^une .  quantité  aussi  prodigieuse 
d'ascarides  dhez  .une  femme  qui  avait 
dépassé  depuis  longtemps  Tige  oti  Ton 
contracte  ordinairement  cette  espèce 
de  ver?  Cette  malade  était  institutrice  ; 
elle  recevait  donc  un  nombre  d^enfants 
assez  considérable,  dont  quelque»- uns 
d'entre  eux .  pouvaient .  être  porteurs 
d'aaoarides;  ces  enfants  avaient  Thabi- 
tude  d^aller  déposer  leurs  déjections 
dans  un  coin  du  jardin  qui  dominait 
rorifios  d*un  puitSL.placé  à  proxixbité. 
En  raison  de  cette  disposition  défec- 
meuse  du.  puits,  les  eaux  de  pluie 
avaient  probablement»  à  un  jnoment 
donné,  entraîné  .avec  elles,  dans  -le 
puita,  un  grand  nombre,  d^œufs  d^as- 
carides.  qui  setronveieot  mêlés  axix 
déjections,  et.  L'eau  du  puits  étant  em- 
ployée aut  besoins  du  ménage^  on  a 
ainsi  l'explication  de  l'origine  de  la 
grande,  quantité  d'ascarides  que  Ja  ma- 
-lade  hébergeait  dans  son  intestin. 

(Rép.  de  pharmacie},, 

La  pilocai*pIné  comme  ocytoci- 
que  et  antieeonvulaif.  ^  La  pilocar- 
pine,  ii'apporte  le  D' Macan^  a  été  em- 
ployée depuis  quelque  temps  très 
souvent  en  obstétrique.  Quelques  ac- 
coucheurs Tout  administrée  avec  suc- 
cès pour  déterminer  Paccouchement 
4)rématuré  artificiel.  D'autres  Vopt 
prescrite  contre  Tatonie  de  l'utérus 
pendant  l'état  puerpéral.   Dans  neuf 
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cas  de  ce  genre  on  pratiqua  des  înfec- 
doQs  hypodermiques  à  la  dose  de  i8 
milligrammes.  Six  fois  les  résultats 
furent  défavorables,  trois  fois  on  nata 
quelque  effet;  donc  un  pareil  traite- 
ment est  sans  valeQr'quatid  il  ^^agil  de 
lochies  trop  profuses\  et  d'autre  part  il 
fiiat  craindre  Taction  assez  violence 
du  médicament  sur  le  cœur. 

En  revanche  voici  des  faits  en  fa- 
veur de  la  pilocarpine: 

Le  D**  Prochownick,  4^  Hambourg, 
1*1  donnée  avec  succès  dans  deux  cas 
(féclampsie  puerpérale.  Uune  des  ma- 
lades fut  prise  -d^attaques  convulsives 
huit  Jours  avant  l'époque  présumée 
du  terme.  C'est  après  la  2'  attaque 
qu'on  put  lui  injecter  18  milligram- 
mes du 'médicarhent  sous  la  peau.  Au 
bout  d'une  demi-heure,  sueurs  prolu- 
ses,  fc  travail  commence  et  se  poursuit 
régulièrement,  les  convulsions  ces- 
sent. Neuf  heures  après,  une  crise 
semble mena^inte  ;  on  fait  une  seconde 
in/eaioh,  mais  pas  assez  tôt  pour  Ten- 
ni}er.  La  sueur  apparaît  au.  bout 
d'une  demi-heure,  et  la  crise  se  ter-! 
mine  après  une  heure  et^deinie.  Pèn<-  - 
duit  ce  temps  le  travail  avait  marché 
rapidement  et  Ton  n^eût  pas  besoin- de 
forceps,  la  délivrance  avait  été  natù- 
relie. 

Dans  le  seconâ^'cas  d^éclampsie, 
raccouchement  se  fit ^après  diverses  at  * 
taqutis,  alors  que  la  ^  malade  étaitsatis 
connaissance.  Mais  te  placenta  fut  re- 
tenu^  dans^Tutérus  par  la  contractron 
té«anique  de  cetotttatie,:  et  bien  que  ki 
femme  eût  été  narcotiséi^,  l'extraction 
fut  impossible. 

Oest  alors  qu'on  injecta  18   milli* 
graomiea  de  piiocacpias^  Vq&^i  fui  le 
même. que  dans >1& cas  précédent  ^  dès 
que.  ia  sueur  apparaît,,  Tatéras  se  relâ-i. 
cha  et  le  placentk.pttt  être  retiré  .  sans , 
difficulté  ;  les  convulsions,  ne  rqporu- 
rent  plus.  Le  ûi^  Prochownick  est  d  a? 
vis  que  la  piioc«rpinfi  agit  à.la.fois: 
contre  les  conviilatoas  et  sur  la.^mj^T 
tcice^  sans  cependâncse  rendre  comut^ . 
si^  J'^ffet^  est  dmct  ou  indirect.  On 
pourrait,!  suivant  hû,  élever  la  dose  k^ 


5  ihîHigrammes.  Ce  médecin  préfère 
la  pilocarpine  [au  chloroforme  dans 
le  traitement  de  Téclampsie,  pré- 
cisément parce  que  la  première  faci- 
lite Taction  régulière  de  Tutérus,  et 
pS^  suite  1^  rapide  déiiviince  san^ 
taire  courir  au  fœtus  grand  danger. 
(ThéDMin  mèd:  se.  et  JaL  de 
Thérap.)  


Diarrhée  chronique  ;  lavemenU 
(Teau  froide^  par  le.D^  Mbssembr.  — 
.Dans  la  diarrhée  chronique  qui  s*ac- 
*c5mpagnede  coliques  et  de  ténesme, 
soit  chez  Tenfant,  soit  chez  Tadulte, 
alors  que  Tamaigrissement  est  extrê- 
me» et  qii^on  a  échoué  avec  les  prépa- 
rations de  tannin,  de  cachou,  de  bis- 
muth et  d^opium»  alors  qu\)n  a  em  • 
p^oyé-sans  succès  le  làh,  Teau  de  chaux, 
les  boissons  alcooliques  glacées,  les- 
injections  hypodermiques  de  mor-* 
frfiine,  etc.,  l'autetu:  préconise  les  la- 
vements d'eau  froide.    .  i 

^  Il  recommande  d'administrer,  après* 
chaqiK'  sclie,  un  quart  de  lavement 
.(«80  jgr.    environ)   d'çau   froide    ou 
mâme  glacée,  eh  ayant  soin,  de  pous- 
ser doucement  et  en    plusieurs  fois 
rinjection,  afin,  qu'elle  ne  provoque 
pas  de  contraction^  pcristaltique  .  de 
l^ihtestixi.  Une  main  appliquée  sur  le 
ventre.exerce  ensuite  une  douce  prea*- 
sion,  destinée  à  .bvoriser  la  àorofildu 
liquide.    Sous    rinflusnce    de    Teau. 
.froide,  ,les.  selles,  deviçnnent  bientôt, 
moins    fréquentes,    çt    Tassimilation 
commence  à  se  faire.  À  rintérieur„on 
,  prescrit  le  bicarbonate  de  soude,  et  on 
j  donne  comme  aliment  le  lait  addîtion- 
•  né  d'eau-de-vie,   le  pain  grillé"  et  le 
I  thé.  de  bœuf. 


1 1 


{Un.  iff  d.) 


'    Tsaitolnexi^  local   des   vomisBd* 

'ments'  de  la  grossesae*  (Joràcs).  *- 
Dans  le  cas  de  vomissemeats^  inèbelles 
des  feihmes  enceintes,  rautetir  recom** 

'  mande  de  cautériser  le  col  utévin  a^nec 
le/craypn  de'  nitrate  .d'argent,  et  '  il 

*  affirme  que  la  mialade  éprouve  tin? 
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prompte  amélioration.  Un^  ,ou  fkcux 
applkatlxsois^  de  nîtra^^.  d!argmt,  faites 
coavenabkmeaiv  sont  sufûsaotes. 


Le  docteur  Marixm  Shns  approuve  os. 
traitejhenty.dotit  ila.reconxuL.dans  an 


••4- 


■«*^*^i 


l*|f|      tll 


cas  redEet.  f avjéraUè. 

«  • 

Bii  lit         
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Séance  du  27  janisier  1880. 


a 


,M 


Présidance^de.  Mi  Ro&kri 


.M 


Température:  des  puties  sup^r 
cîeHesdu  çoips. 

-  M.   Cobiir  .présenter   riâstmiiiMDt. 

doittiL  se.5ert  poar  psendnc;  les  tsmrt 
pératiuKs.dcB^pKrtiés  .aâfeciicibikadu 
corps.   Ce  tiaeraioûtètre;:  à  petite  tu"^ 
vette^  est  titès  setnible.  Pour  é^'aerhÉ 
effets  du  layomietteQt,.  oa<  dxM^avoit 
seiade  lé    recouTiir  d'iin<  dâftfÉede 
flan  elle  oa  d^éiaDâè.  Par  deinombcenscs 
expériences,  M.  Calio  a  acquis. lostie.' 
notion,  que  le.  rédiatiffemeiKt  DUi  le 
refroôdisskment  portent  suri  toute;  1^. 
paisseor  du  tégument  externe^  com^ 
prenant  ie  tissu,  cetlulaice  saaaKniiiirfi, 
lepeauder^Je  réseau  veineux  ^superfi»- 
ciel,  il  suit  de  Ui.<|ue  ]Ai.teai]iént|ire: 
prise  il. Vextéœieaf  est  sssisifalement  isj 
mêiiiftqitt:<7BDf((Iuîj  serait  pcise^«HSSiljai 
]>eao»  Ce  déraier  £att  a>  été  camtaEté  esi 
y    iiitniduiaanj&  le    tfaermomètée .  au* 
travers  d!un  toocart. 

Ifesure  des  aontractrons  du  inuscïé 

Utérin 

MVPoLAiLLON  a  utilisé  ta  méthode 
grapbiq.ue  pour  mesurer  fa  force  coh-' 
tractîve  du  muscle  utéi^in,  pendant  lé' 
travail  de  rstccouchement.  Usant  d\ih. 
appareil  ^exiregisgreur  analogue  à  celui' 
de  MM.   Chauveau  et  Marey,    il   l'a 
adapté  à    un    5âTTbn""en  caoutchouc 
pfaaa'  dteu  intrcÉliad'  dsm.la'^aaiSté 
cervicale;.  La  fosse. cocmactlledieinss»' 
cle  utcriase:  tcoïKfe  enregiatzéesaciet 
papier  noinjupii .  acoruMre  le  cylÀndes. 
toamaiit.de  l!appBncil; 

Ces    «spéntocea.  pèchent:  par  uni 
point;  Une  partieidiK  ballon  édnppe: 


à  la  pression-,  et  cette  partie  grandît 
nécessairement,  à  mesure  que  s'opère 
la  dilatation  de  Fdrifice.  FI  devienft, 
par  là,  impossible  de  déterminer  la 
force  réélfe  dès-  contrâctionsr  etletkr 
répartition  prëeise'SUT  les  divers  points  • 

de  Forgane.     * 

■  .i.i  ■   '1  i. — 

Sêanc& ^u  3  février  '  1 880. 
Présidence  dé  MT.  Roger. 

Variatfoue  Se  latempératurbi 
CiUtanéa. 

M.  GoiiiN  éUiblit  trois .  groupes  :sci 
rapportant^;  if  a/ux  influences  exténett— 
re&;  2*'a«tx\états.partiaDèierS'-de  la  peau: 

(transpiration. iassnsibdbvstieuA  ^tc);. 
3^.anx.€aisses  inh^entesà  Tenaemifafe. 
de  ybrganîsme^  (tnefde   du  sjBtènie 
muscolaioev  dérimtttoaajfonictiijniieUesi  > 
ou.morfatdes)*  •    - 

ILentittv  toAAdBaistlfi.pTeinfer  grojope. 
dans  des  considérations  qui  intérest* 
sçnt  peula  médecin^  humaine.  Il^it 
seulement  reiQar<|u»r  que  la  iourvujiç 
des.  aoîmaai,  en  cotiduîsant  mal  le 
calorique*   joue  un.  très  gretid  ndlie 
p<xat  ksrpneseifver  du  cefixMdtssefnent^ 
Cetse  noiidn  mante  A'itit:  prts^  «a- 
coosUénetion.  pf>xtx  le^x^hoix  ds s.  vâtOf? . 
ments. 

•  Mi..BotiiLLiyoiT  profite  da^  dsttft  ot^ 
casîoa  pour  s'étevec  contce.  kr  adïns 
({ne  Ton.  iait.depiiîs'.  quelque  temp«r: 
des  InstnuneatH  de  pné^on*  en.  iné>- 
dsctne.  (SpfajqgmogmphiBf  cbenhosiè^^ 
tre,  triurésgra^sqiiesen^  géhécal^Xes 
sens  donnent  des.notioM  sufjBsantes^ià 
la  condition' de  lea.e^revcer  soigneuse- 
ment. Cest  ainsîipse.letouoberpeannt 
d'ftppréciertrès  bten:la  températitre;^  A 
uii  degré  piéB,  ML  Booitland  nes^iest 
jamais  trompé:  Depuis  que^ Ton  £aît. 
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usage  du  <spbygmografphe,  ott  s'^stM*- 
appris  II  tâter  ^p  pùul».  Le  dicroiisme 
normal  est  fort  mal  connu*  Cest  Itii, 
cependant)  (}oi 'demie  lieu,  à  cecrodhet 


qui  se  produit  dans  les  tracés  spbyg- 

,mograpbi<)ues. 

!    M.  Cqjlin  partage  ropinion  de  M. 

Bouillaùd  sur  les  abus  que  l'on  fait*  de 

nos  jours  des  instruments  de  physique. 


.     CHSOmQITÊ  ET 

S.  Pasteur,  méàBC^HtéxxnjpAvé. 
—  La  Soqjété  de  m^édecine  vétérfaaire 
deLjFon  et  du^Su4-|^st  f  émis  le  vœu 
çi'ua  dijplôaie  de.  vétérinaire,  portaat 
h  signature  des  directeurs  de^  ..trois 
écoles  vétérinaires  de  "France,  soît  dé- 
cerné à  M.  Pasteuç^jDPieroJbre  de.  Tins- 
ntut..  .     . 

Cette  décision  ayant  ète  modifiée  à 
raïustreisavant,  aux  découvertes  du- 
quel nous  devons  rétïolbgie  dçs  ma- 
ladies charbonneuses,. "M-  Pasteur  a, 
dans  une  réponse  ^\x$èi  gracieuse  que 
chaleureuse^  autorise  Tes  démarches  à 
faire  auprès,  du  gouvernement  pour 
loi  conférer  le  diplôme  de  vétérinaire . 
Une  demai:|de  ipotivée  et  signée  par 
tous  les  présidents  et  membres  desj>u- 
râirx-  3es  Sociétés  vétérinaires  de 
France^  Va  dooc.nitife'iuirettéte  Ji  h/L  le 
ministre  de  PagriciKlture  et  du  coni*- 
oeree*  Kul  doute  qu«icette'  requête  me 
«nt  agBéée  et  que  kpréckmx  honnna^ 
gequs  M.S^astoinrTeiirlilqn  -miKlpe  à 
aotre  profession;  ne.  soit  ffluta§é)par  ie 
goiivenienieatfraiiçEiis.  < 


—  Le  service  iftïédiCàl^rffc  naît,  îrts- 
talM  dam  Par-ië  pat  1è$  '^ti9  du  doc- 
teur Passant,  a  dotmé^  ^oUr  le  dernier 
tritnéitredé  1^79,  lesi»éMrltetssuivahts: 
1468  Vîntes  onriétë^Ja'rttesr,,  à  domicile, 
dans  les  vingt  arroitdîssefflents  delà 
capitale.  Elles  se  décomposent  de  cette 
manière:  533  vîsites^poui^ies  hommes, 
728  jf^uf  les<  fcnipies.et  207  pour.  J^ 
cofaot^.  La  i«K)y<wa^  des. visita  \par 
ouka^fé  okisî^cbev  A&â/iY». 

Les cdi 'les'phis  ti^ttildrsmx qui  om 
réelamé  leè  Min»  immédiâtd^  des  médb*' 
cms  cotùffrtnn^iv  te^ànginés  et  lés 
laryngites,  le  croup,  les  bronchites-,  \es  \ 


MISCÊLLMEES  ' 

àffectîqns  gastro-întestînâles,  cérébra- 
les, 'cit,^  les  névroses  et  les  accouche- 
ments, qui  ont  atteint,  le  nombre  de 
rrg.  Ce  ifhiffre  démontré  éloquem- 
tnfettt  Ptifîlité' de  cette  institution  qui 
fernd'lès  plus  ^raâds^érvîces.  *  '  ' 
'  "Lçs  visites  du  quatrième  trimestre 
Hcr'i8^9  çlcédènt  de  53ï  celles  du  tri- 
Eftéstré  correspondant  de  1^78. 

Enfin,  disons  qu,e  letotal  de  ces  vi- 
sites potir  Tànn'ée  qfui  vient  définir, 
s'élève  au  chiffre  de  5,282.  Les  hom- 
mes entrent  dans  la  proportion  de 
3do/o,  les.  fexames,  de  5A-et  Jes^n- 
lants  de  14  0/0. 


1  < 


li 


r  'Itee  femme  pharBiaoien.  —  Les 

jjowrturaxde  Toulouse  si^Ient  un  fait 
des^phii' rares.  Une  dinne  €aiUafd,de 
Carbonne,  a  été  reçue,  éaHiedî,  «  ph«r- 
itlttcielii  »,  après  im  briikmt  examen. 
iCesttifi  falt-qat  ire  s'éiait-Jalmaîa  pre- 
jéiait  4Ë  T'Eco^  de  n^édeô^te  de  Tou- 
4ouM«    '--' 

Henri  HeiM  e$lQ  saucisson  ho- 
mœopathique. — Lecelét^re  mpquepr 
yoyageantavec  sa.  femiQe  d^ns  le  Mi- 
4i  delà  Franc»;,,  fix  la  rencontre  du 
violoniste  Ernst.  Celui-ci  le  chargea 
.^]\xn  supue;rhe  saucisson  .de  Lyon,  avec 
prière  de  le  remettre  à  un  médecin  ho- 
mœopathe  de  ses  amis^  aussitpt  apjès 
son  arrivée  à  Paris.  Heine  accepta  et 
partit.La  route  était  longue,  carie  che- 
min de  fer  n'exislaft  pas.  M"*  Heine 
eut  faitn  et  .entama  du  saucisson  la 
farrgeurtie'sa  langue';  eBte'  le  trouva 

f*')arfait.  Henri  Heine  y  goûta  aussi  et 
é  ttrôuvâ  êtquis.  Bref,  ce  malheureux 
"saucistôn  fit  les*  délices  âe  là  route  et 
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diminua  tellement  qu'à  son  arrivée  à 
Paris,  Heine  n'osa  plus  expédier  au 
destinataire  le  tronçon  qui  lui  restait; 
mais  bientôt  il  se  ravise,  en  coupe  avec 
un  rasoir  une  tranche  mince  comme 
une  feuille  de  papier,  et  la  rnxt  soc» 
enveloppe  avec  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Docteur, 
»  Diaprés  vos  investigations,  il  est 
acquis  à  la  science  que  des  millioniè* 
mes  de  parties  produisent  les  plus 
grands  effets.  Acceptez  donc  ci-)pin,t 
le  millionième  d^un  saucisson  de  Lyon 
que  notre  ami  Ernst  m^a  chargé  de 
vous  remettre.  Si  rhomœopathie  est 
une  vérité,  cette  petite  partie  produira 
sur  vous  lé  même  effet  que  le  saucis- 
son tout  entier. 

«  Henri  Heine.  » 

r 

Assainissement     immédiat    des 
appartements  fraichement  peints. 

—  Le  meilleur  et  le  plus  simple  moyen 
d*assainissement  des  appartements  qui 
viennent  d^étre  pas$é§  en  peûiture, 
est  de  ventiler  largement  en  ouvrant 
toutes  grandes  les  fenêtres  pourécablir 

.des courants  d^air. 

Quand  on  e^t  pressé,  on  pretKl,  pour 

^chaque   pièce  à  désinfecter,  de  loa  à 

.  1 20  gramxQies  d'acide  sulfuf iv)ue  ;  ob 

divise  cette  quantité  à  peu  près  ea4eux 

parties  égales,  qu*on  verse  dans  deux 

vases  plats  et  oh  place  ces  vases  sur 

•  lé-  j^Iarlchér  a-  Une   (rertaine  distance 

•  Tun  de  Tûutre. 

•  Lfes  vapeurs  de  Tacide  en  se  déga- 
geant ^emparent  des  odeurs  émanàirt 
des  peintures  ;  après  quelques  heures, 
et  en  ayant  soin  de  ventiler  lorsque 

•Paction  de  Tacidè  à  cessé,  les  locaux 
peuvent  être  habités. 

;    JLfi,  crémation  dlxez  les  Indiens. 

—  Ces  peuples  pratiquent  cette  coutu- 
me de  temp^  immémorial;  mais  leur 

,  procédé  n'a  nbsoliiment  rien  de  coqà- 


mun  avec  les  nôtres.  On  peut  .en  juger 
par  le  fait  i^uivant,  que  jrapporte  un 
journal  américain: 

Le  a)rps  de  Tépousàde  rindIenPite 
ayant  été  placé  sur  un  cheval,  la  pro- 
cession se  mit  en  route  ;  on  n*entea- 
dait  pour  toute  ^u^ique  que  le  bour- 
idonncmeat  <fe  ^nillions  de  mouches 
qui  volaient  autour  du  cadavre.  Arri- 
véùAnthong-HouseCamp,  un  immen- 
se tas  de  bois  fut  amoncelé  et  le  corps 
placé  dessus.  On  y  mit  lé  feu,  et  les  In- 
diens, au  moyen  de  bâtons  pointus,  s<e 
mirent  à  attiser  le  bûcher.  En  l'entou- 
rant, ils  maintenaient  le  cadavre  au 
milieu  des  flammes,  poussant  parfois 
un  cri  sauvage,  comme  pour  activer  le 
feu.  Lorsque  le  corps  fut  consumé^  iU 
en  recueillirent  les  çendres.dans  un  sac 
et  les  remportèrent  chez  eux  pour  en 
faire,  avec  un  mélange  de  goudron, 
une  sorte  de  peinture.  Cette  matière 
goudronneuse  est  réservée  à  la  toilette 
des  femmes,  qui  doivent  la  conserver 
jusqu'à  complète  usure. 

[Un.  méd.) 

.  '  '  -v 
Le  Lyon  éleotriqu^.  ^  Le  4^  n** 
<le'ce  recueiU  publié  par  le  O'  X.. 
Frestier^  vient  de  paraître.  Nous  xe- 
commandons  à  nos  lecteurs  cette  ioe> 
téressame  -  publication  qui,  par  son 
prix  plus  que  modeste  (t  ft^  pfiraaj^ 
est  à  la  portée  des  bourses  les  plus 
légères. 

Le  sommaire  de  ce  même  numéro 
suffira  pour  donner  une  idée  44  l'œu- 
vre entreprise  par  un  des  plus  fidèles 

abonnés  de  la  Revue. 

Nos  siikoueUes  thérafeytico-tfDrihoi^ 
giques.  -*  Leurs4rai$ssaUlanis  au  phjrsique 
et  au  moral'  —  Exemples  de  remèdes 
tires  des  emblèmes  planétaires,  ^/In- 
fluence des  planètes  sur  les  différents 
peuples,  —  Courants^  magnétiques  cutanés 
dans  V espèce  huntamt.  —  Importtmce  dés 
métk^es  de  4raiiement  qui  agissent  par 
émanations  fluidiquts  ;  enpartitulier'  de 
réiectrisaiion  statique.-^  Cure  des  entités 
morbides  par  i'entrafnftfient  M^ctrifUf  : 
.  i  ?  Maladies  du  cœur^  avec  observatione  à 
^àppui.  ',  ,'      .  ' 


VARléTÉï. 


m 


ENSEIGNEMENT  LIBRE. 


I 

Anatomie  et  plîysiolos^ie  des  cen- 
tres nerveux.  —  m.  Fort,  professeur  ; 
libred'anatomîeàrEcok  pratique  fera 
une  série  de  leçons  sur  les  centres 
nerveux  à  la  salle  Gerson,  le  lundi  et 
le  mercredi  dé  cha^uQ    semaine  à  4 


heures, à  panir  du  Iwitii 23  février,  (ce 
cours  est  public  et  gratuit.) 

Médecine  opératoire.  M.  Fort  com- 
mencera son  cours  de  médecine  opéra- 
toire le  jeudi  i"  avril  &  2  hdures.  Ce 
cours  durera  un  mois.  S'adresser  pour 
les  renseignements  et  Tinscription  à 
ce  cours,  21,  rue  Jacob.    . 


VARIÉTÉS 


De  rinflaenee  d»  l'iqclinaUop  sur  la 
procFéati<m  dM  Mses  dans*  Tes  • 
pèee.humaiBe.  '    ' 

Le  D' Robin  a  communiqué,  en 
février  r876;  une  noté  sur  Ce  sujet 
aux  académies  des  sciences  de  Mont- 
pellier, de  Nancy  et  de  Berlin.  Là  Ga- 
zette médicale  de  rÀlgérieen  a  repro- 
dtiît  quelcjues  extraits,  dont  nous  dé- 
uchons  les  passages  suivants  : 

L*jncIînâison,  â  droite  ou  à  gauche 
rfc  là  femme,  pendant  la  copulation, 
immédiatemehr  après;  et  ion  habitude 
découcher  sur  uti  côté  pluttet  que  sur 
l'autre  semblent  exercer ùrtérinfltiehce 
réelle  sur  la  procréation  dtes:  sexes.  On 
en  peut  trouver  la  raiîson  dans  les  con- 
sidérations suivantes':  ...  '  :  ' 

Le  côté  droit  du  corps,  ché^  les 
mammifères,  ofRre  d^  vaisseaux  plus 
larges  qui  alimentent'  plus  âbopdâm- 
ment  les  parties  et  :y*  entretiennent 
plus  de  chaieur  ;  partout,  il  offre  des 
os  pins  volumineux  et  plu^  lourds, 
<3es  mufles  pl|as  développés,  etc.  Or, 
si,  à  l^exception  du  cerveau,  par  suite 
d*un  entrecfofewient  bien  connu,  le 
côté  droit  du  corps  est  plus  vasculaire, 
.plus  nourri,  plus  gros,  plus  avancé 
en  évolution  que  le  côté  gauche^  ti^tst- 
ilpBS'iwiifwl  quMl  en-istrirde  même 
pour  les  ovaires?  Qu^,  dèç.  lors,  les 
œufe  se  montrjcntj  toutes  choses  éga- 
les, plqs  précoces  dans  Tovaire  droit 
.que  dans  Vjffjmr^.gwAQ?  Qu^  le^pre- 
mier  soit  rpius  propre  ^ue  î'autre  à 
donner  des  ovules  en  ét^t  de  produire 
le  sexeqpi,  d'après  ma  tljiéorie,:  cor- 
respond   au    développement  le   plus 


avancé,  c^est^*-dire  Ifi  sexe  mâle,  tan- 
idis  que  le  gauche  aurait  plus  d'apti- 
tude à  faire  naître  le  sexe  femelle? 

Si.  contrairement  à  ce  qu^on  admet 
'  généralement  aujourdliui,  il  n'est  pas 
indifférent,  pour  la  production  du 
sexe,  que  Tovule  fécondé  vîentie  de 
Tovaire  gauche  ou  de  l-ovaire  droit, 
est'il  sans  importance  que  la  matière 
fêcdndante  se  rende  au  côté  gauche 
eu  au  côté  droit  IL'înclînéison  de  la 
femme  à  droite  où  à  gauche,  pendant 
et  immédiatement  après  le  cbit,  par 
suite  d^ine  habitnde  d^avoir,  la  nuit, 
le  mari  '  couché  à  droite  ou  à  gauche, 
'  rte  pourrait-elle  pasavoir  de  rihtluence 
sur  k  production  <lu  sexe,  de  telle  fa- 
ucon que  Fintlinaison  à  dtbité  pût  faci- 
liter la  ^production  dii  sexe  mâle,  et 
rincHnaiiBôn  à  gauche  celle  du  sexe 
•femelle? 

'  A   en  croire   les  avis  émis  par  des 
hommes  intelligents,  éclairés,  persévé- 
^T^htè,  qui'paraîssent  avoir  été   animés 
par  fambur  du  bien  public,  par  celui 
de  la 'vérité,  et  dont  les  investigations 
'  forment  uft  ensemble  précieux,  par  le 
"nombre  des  matériaux  et  par  Vétendue 
des  temps  qui  ont  concouru  à  les  pro- 
curer, des  faits  imposants  viendraient 
â  Tappui  de  la  manière  de  voir  qui 
attribue  une  grande  înÔuence  à  Tin- 
clinaisôn'. 

Anàxagore,  Arîstote,  Hippoçraie, 
Démocrite,  Plinecroyaîentàrinfluence 

'  de  rovairé  droit  sur  la  production  des 
mâles  et  de  royaîré  gauche  sur  la  pro- 

'  duction  des  femelles-  Plus  tard,  au 
ÏX*  siècle,  rîUustre  médecin  et  accou- 
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cheur  Rha?èsflvait  fait  des  remarquas 
analogues  et  plus  avancées  :  les  fem- 
mes qui  secoucïialentsurle  côté  dçoit, 
et  qui,  pendant  et  après 'là  copulatîon, 
se.  trouvaient  un  peu  inclinées  de 
cècôtéiui  avalent  paru  donner  plus 
souvent  des  garçons  que  celles  qui  se. 

'couchaient  du, côté  opposé.  "Plus  près, 
de  nous,  le  D'  Venet\è  '(fdSleau  de 
l'amour  conjugal},  puis  le. célèbre 
Millot  {Art  de  procréer  les  sexes  à 
volonté,  Paris,  1802),  disent, avçir 
confirmé  cette  manière  de  voir,  par 

-c  >qujiBthéi  de  uceaseigocaDents.  a.  «  A 
pvppds  de' ce  desniei^fluteaT  et  dk'beâù- 
cotup  ^^auis8s.qui  l'ont  copié  onjion- 

î  wué. .  ii  -coayiiçm  4e  foin^  c^server 

.  f^ua  Tqn  {pè,  ;  .^famt  .«ff^iquer  à  .leurs 
£^seitiQC|^'l».^u^d-firr«ur  .pravof^Mt 

^de  ceq^^,  ^1^  I91S  %|uci(39i,  ia  ni.i^ice; 
;4Ç'bi  i<?ni«ae[ paasajii  poi^  .être  bkox^ 

.çon^joae  celle.  4^  bFiue&  IJne'  neilc^qpi- 
.f^îoa  .es;  dJaiJUeMr;»  d'u^e  impi^^çwiac 
^econijUirey  quaadiii  is^agit  d'e$i||||iMr 
jUitV#l6Airde  leurs  observaiiqvis  r^l^s 
f-ésulitai§  des  conse^s^^^îl^f  lep  d^iiii- 

^  ,  Lis&rep^g^^cReiusqiie^r^n  réciamt, 
j^^x  rec^npahr^isi.iesfEûis  p^nmtteot 
.dt'aoaQrder  ^  14  doctru»  iun^  chaîne 
.canfiapcç,  n^  o^  ^eçaMein  pm  non 
^  plufir  ofiriv  les  digicultàs  ^u^^fi  l^ur 
y^t)tri^up*Ii,est,.«ya  ooipr^s^^  Mffi:%-, 

cile  à  nombre  de  médecins  d^sayoïr- 
.  si,  dans  les  ménagea  où  il  y  ^  p\uB  de 
^mâles  que  de -femelles, .par  exen^^Ie,  et 
.  où  le  mari  n^dffrerien  de  i:emarqua|)Ie  ! 

par  la  vigueur,  il  couchait;  à Ja  droite. 

de  sa  femine;  s'il  couchait  à  sa  gauche, 
.  4ans  les  familles-  oC|  ii^;"a  dI^us  de  l*e- 
.  mélles'que  demSles;  sx  ennhia  prd- 
^duction  d'un  autre,  sexe  a  d'ordinaire 
.correspondu  à  un  chaBgejpotent  dans 
•l^Jiahitude  antérieur^.  Un  vétjfefan^èp- 

di^tingûé  delà  chirurgie., parisienne, 

tA.  le  D""  Guîllori  pèreyqùî,  çn  1877, a 

présenté. tme  note^ur  ce  sujet,  à  TAcâ- 
'  demie  des  scrences,  assure  posséder  ii^i 

bon  nombre    de     faits    donfirmatîfs. 

d  Ma  prétention,  •  dit-iI,  «.  repose  sûr 
"une  série   nombreuse    d*ôbsiervâtions 

trè^-exâctes  et.dont  plu&ieursont,p9ur 


moI^Je  carjpictfFe  d^^la  plu«  ipdéaiable 
certitude,  i       1.    ._. 

Pour  en  revenir  ajux  anciens,  et  plus 
près  denooi  à^MiUot,  le  tort  de  la  plu- 
part de  ces'aute'Urisa,eiéd''àllertroploîn, 
en  se  croyant  autorisera  soutenir  que 
Tovaîre  di^oît  était  seuX  propre  à  faire 
naître  des  m'aies,  Te  gâuchè  seul  pro- 

•pfeà  faire  haîtï'é  des  femelles.  D'après 
imirs  &its  supposés  exacts  et  d'après 
ma  théorie,  il  y  aurait  seulement,  pour 

.jTun^omme  pour  l'autre  ovaire,  plus 
grande  tendance  à  la  production  d'un 

.  ient'  ipàk.ii;:  :pâQflafrtnar  es  iVatuêtt^ 

Uti^  rtef .  m^àmrmv  àifteftr  tow»,  ont 

été  trop  loin  ensens  j^4i[^ïg^ifiufi§4  ^^^ 
ont  refusé  toute  inâneace  â  lâ^osi^lon 

'deTovàire  chez  les  (emmeç^^puisque 

^  leurs  dires  se  borneni  â  ton^iater  que 
chaqufB  c)fyaîre,peut  né  pas-avQÎr  uneln- 
fiuence  exclusiveUits  afiraien^ été  mieux 
avîséspçut-eire  en  maoiféspht  leurs,  ré- 
servés, qui  sdn^  Btén  un. peu  ïe^pôjreç, 
sur  l'aptitûdç  réellç^dje^  k  posuion  et 
du  décûbîtùs,. comme  inqy^ftçî^  ?^p4e 
faire.ariiverra  lîqjuêjuVjféço.ndafttt'e  sur 

~  pii  Qvaîre.  plutôt  que  3ur  uu'^iitJreu 
*",Én  sQUÎrae^  tout,  cela  iji^ê^t-Û  pas 
trp-remarg^atle?  Si'la,  tïièQrié  doQt 
s  agit  était  répopçny^  ïoiid^è^  p;i,  aurait 
vu:  *d'une  part,  .les  apjgimîiés  de  la 
science  ofQpelle  dédaigner,  pendant  des 
siècles,!^  véijte  a jjise,preseniau  a  eux, 
fa  combattre  meme^  lorsqu'elle  voulait 
s'établir  ;,  puis  d'autre  part,  comment 
TobsérvÊ^uon  ifuxe  .peûti  longtemps 
rester  r  Lçisuffisanie,   dans   les  cas  où 

'manque  là  théorie  propre  à  ej^pHquer 
Us  fajits/  .  .  CGaz.méâi^de  tllfèrie.) 

,  ,  I^  ^Rédacteur  £n  ÇA</,,  gérant 
'  *  *  '   ï)''  Hamon  {de  ITRksNiiYO     . 
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CLINIQUE  MEDICALE  DES 
HOPITAUX. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES 

Leçon  de  M.  Archambault. 

Traitement  de  la  fièvre  scarlatine 
chez  les  enfants. 

Il  y  a  des  maladies  de  Tenfance  pour 
lesquelles  il  n*est  pas  du  tout  néces- 
saire de  déployer  une  thérapeutique 
puissante^. Pour  beaucoup,  vous  réus- 
sissez mieux  avec  une  saine  hygiène 
qu'avec  un  grand  déploiement  de  dro- 
gues. La  scarlatine  est  de  ce  nombre. 

Mettez  le  petit  malade  dans  une 
chambre  très-aérée,  mais  sans  jamais 
en  ouvrir  les  fenêtres  ;  en  Angleterre, 
où  Ton  a  l^habîtude  de  ventiler  les 
diambres  des  scarlatineux,  on  recueil- 
le des  statistiques  désastreuses.  La  tém* 
pérature  de  la  chambre  est  une  chose 
importante  ;  prenez  pour  règle  qull 
ne  faut  pas  trop  élever  cette  tempéra- 
ture ;  il  suffit  de  i6"  à  iS*.  Vous  serez 
harcelé  par  les  mères  de  famille  pour 
tenir  bien  chaudes  les  chambres  oh 
sont  des  malades  atteints  de  fièvres 
éruptives  ;  c'est  une  pratique  déplo- 
rable. A  la  période- de  déclin,  quand 
la  fièvre  tombe,,  on  élève  un  peu  jdus 
la  température  parce  que  les  malades 
ont  tendance  à  se  refroidir. 

Il  ne  faut  pas  les  couvrir  à  l'excès  ; 
la  règle  est  qu'ils  ne  doivent  pas  Itre 
couverts  plus  qu'à  Tétat  de  santé. 


Combien  de   temp» 
ces  eafaots  au  lit  ?  On  dit  qu'oa  peut 
les  faire  levçr  aussitôt  que  la  fièvre  ett 
tombée  ;  d'autres  exigent,  au  contraî-* 
irei  ua  mois  ou  sii^  semaines.  Laîsi^- 
ks  longtemps  au  lit,  trois  ^emaîncB 
environ*  Une  stadstique  d^un  ûiédecia 
anglais,  portant  sur  six  ou  sept  cents 
cas  de  scarlatine,  monter  que  la   né* 
phritea  apparu  le  pins  souvent  d«i 
quatorzième  au  dix-huitième  ou  vingt* 
deuxième  jour»  Si  donc  la  n^^britio 
est  sous   rinfluence  du  froid,  comnie 
je  le  cri>is,  il  sera  bon  d'obliger  ]ùy 
malades  à  garder  le  lit.  On  peut  assu*^ 
rément  les  £sure  asseoir  sur  le  lit ,  en 
prenant  la  précantiiin  de  leartnettre 
i;ine  cravate  au-  cou,    car  les  angines 
%sCondaiFes  sont  gravée  ;  il  sera  boa 
aussi  d'ajouter  à  cela  d'autres  petites 
recommandations»    oomnit    celle  de 
faire  mettre  des.  :Bianchett)es  aux  petits 
malades,  pour  éviter  le  refnoidissemeoii 
des  poignets,  les  articulations  carpîen* 
oes  étant  les  plus  sttîettes  aux  rhnma- 
tisDpues,    qui  sont  fréquents   après  la 
scarlatine* 

On  n'autorisera  pas  une  première 
sortie  avant  treaterdnq  ou  quarante 
iûun  ;  cela  dépendra  d'ailleurs  de  la 
gravité  de  la  maladie.  Barthez  me  dî« 
sait  qu'il  ne  connaissait  plus  Tanasart* 
que  après  les  scarlatines  depuis  qu'il 
obligeait  ses  malades  à  garder  le  lit 
pendant  cinq  ou  six  semaines. 
'  Quant  au  traitement  médical  pro^- 
prement  dît,  je  m  Y  arrêterai  peu,  car 
les  précautions  hygiéniques  sont  les 
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plus  importantes. Toutefois,  îl  ne  faut 
pas  encore  proscrire  toute  thérapeuti- 
que. On  ne  fera  pas  boire  des  tisanes 
coaudes,  ni  de  la  bourrache,  à  moins 
que  réruption  ne  se  fasse  pas,  mais  on 
prescrira  des  boissons  rafraîchissantes» 
sirop  de  groseilles,  etc.  Pour  faciliter 
l'éruption,  je  prescris  quelquefois  de 
l^cétate  d*ammoniaque  (2  à  4  gram- 
mes) dans  une  potion  gommeuse. 

Si  le  malade  a  de  la  constipation, 
causée  par  le  séjour  au  lit,  on  prescrit 
de  la  rhubarbe,  de  Thuile  de  ricin.  S'il 
7  a  du  délire,  la  nuit,  on  ajoute  à  une 
potion  1  gramme  ou  i  gramme  1/2  de 
bromure  de  potassium,  ou  bien  du 
sirop  de  laurier-cerise,  du  sirop  dia-- 
code  ou  de  codéine,  ou  du  laudanum. 

Il  fieiut  souvent  laver  la  bouche  des 
malades  ;  mais^  pour  combattre  Pangi* 
ne,  il  n'est  pas  besoin  de  caustiques, 
comme  dans  les  formes  couenncuses; 
il  suffira  tout  au  plus  du  chlorate  de 
potasse,  ou  d'alun  pour  des  gargaris* 
mes  (o<%20  dans  une  tasse  d*infusion), 
si  Tenfent  est  en  âge  de  se  gargariser. 
S'il  est  plus  jeune,  on  donne  f  à  2 
grammes  de  chlorate  de  potasse  mêlés 
à  5  ou  6  grammes  de  sucre  en  poudre, 
ou  des  pastilles  au  chlorate  de  potas- 
se.  Quelques-uns  le  prescrivent  enco- 
re à  l'intérieur  (2  grammes  environ) . 
Tout  cela  suffit  largement  pour  faire 
disparaître  l'angine  très-facilement. 

Faut-il  donner  des  bains  dans  la 
scarlatine  ?  On  pourrait  baigner  les 
enfants  atteints  d'une  scarlatine  assez 
intense  avec  fièvre,  mal  de  gorge  et 
éruption  abondante,  mais  à  la  condi- 
tion formelle  de  ne  jamais  les  refroi- 
dir. Cette  pratique  est  beaucoup  usi- 
tée en  Angleterre  ;  elle  est  plus  redou- 
tée chez  nous.  Accordons  au  moins 
qu'il  faut  donner  des  bains  vers  la 
troisième  semaine,  pour  débarrasser  la 
peau  des  produits  de  la  desquamation. 

Il  y  a  parfois  des  démangeaisons 
très-intenses.  Des  médecins  allemands 
avaient  eu  l'idée  de  faire  trotter  les 
enfants  avec  une  couenne  de  lard  frais  ; 
à  ce  procédé,  qui  n'est  pas  très  propre, 
je  préfère  la  méthode  anglaise,  qui  em- 


ploie un  mélange  de  glycérine  et  de 
cold-cream.  On  peut  aussi  employer 
quelques  poudres  ;  il  suffit  souvent  de 

changer  le  linge.         ' 

Quant  à  l'alimentation,  il  est  évi- 
dent que,  lorsque  la  fièvre  est  très-in- 
tense, on  n'a  qu'à  prescrire  une  diète 
relative,  bouillon  et  lait  ;  puis,  quand 
la  fièvre  tombe,  vers  le  sixième  ou  le 
septième  jour,  on  reprendra  l'alimen- 
tation progressivement  et  avec  pré- 
caution, potages,  poulet,  poisson,  etc. 

Tel  est  le  traitement  qui  nous  suf- 
fira dans  le  traitement  delà  scarlatine; 
il  est  simple  et  ne  vous  couvrira  pas 
de  gloire,  mais  il  guérira  vos  malades 
et  empêchera  le  plus  souvent  les  com- 
plications. Ne  négligez  pas  des  précau- 
tions hygiéniques,  en  apparence  un 
peu  futiles^  car,  je  le  dis  en  terminant, 
il  n'y  a  pas  de  scarlatine  qui  doive 
être  négligée. 


HOPITAL  LARIBOISIERE. 


Service  de  M.  Hillairet. 


Traitement  de  la  cborée  par 
l'arsenic. 

Dans  le  traitement  de  la  chorée  par 
l'arsenic,  M.  Hillairet  emploie  la  li- 
queur de  Boudin  qui  contient  i  milli- 
gramme d'acide  arsénieux  par  gramme. 

Pour  un  sujet  jeune  et  médiocre- 
ment vigoureux,  comme  le  sont  or- 
dinairement les  malades  atteints  de 
chorée,  M.  Siredey  commence  par 
10  grammes  de  liqueur  de  Boudin  et 
progresse  en  augmentant  chaque  jour 
de  5  grammes.  Il  prescrit  ainsi  la  po- 
tion suivante  le  premier  jour  : 

Julep  gommeux 100  gr. 

Liqueur  de  Boudin...     10  gr. 

A  prendre  en  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Il  faut,  bien  entendu,  surveiller 
l'action  du   médicament  et  diminuer 


CUNIQUE    CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX, 


115 


la  dose,  s'il  survient  des  vomisse- 
ments et  des  nausées. 

Pour  un  jeune  enfant,  la  dose  doit 
être  moindre  ;  on  peut,  chez  un  en- 
fant de  huit  à  dix  ans,  donner  d'em- 
blée ,:  à  4  grammes  de  liqueur  de 
Boudin  (2  à  4  milligrammes  d'acide 
arsénieux)  et  progresser  par  2  gram- 
mes de  liqueur. 

On  prescrira,  par  exemple,  le  pre- 
mier jour  : 

liqueur  de  Boudin...      2  gr. 
Julep  gommeux 60  — 

Le  médecin  de  Lariboisière  conclut 
de  ses  observations  : 

\*  De  tous  les  traitements  employés 
contre  lachorce,  les  préparations  arse- 
nicales, et  en  particulier  l'acide  arsé- 
nieux. sont  celles  qui  amènent  la  gué- 
rison  le  plus  sûrement  et  le  plus  ra- 
pidement. 

Bans  les  cas  où  l'arsenic  amène  la 
guérison,  Pamélioration  est  rapide  ; 
eWe  je  montre  dès  les  premiers  jours 
du  traitement  ; 

2"  Les  cborées  graves,  rebelles  à 
>ousles  autres  traitements,  cèdent  le 
plus  souvent  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité à  la  médication  arsenicale  ; 

3'  Pour  retirer  de  l'arsenic  tout  l'a- 
vantage qu'on  est  en  droit  d'attendre 
de  lui,  il  faut  arriver,  dans  un  temps 
1res  court,  à  des  doses  telles  qu'il  sur- 
rienne  des  phénomènes  d'intolérance. 
Ce  sont  ces  signes  de  saturation  qui 
indiquent  que  Ton  a  atteint  les  doses 
véritablement  thérapeutiques  ; 

4'  Même  chez  les  enfants,  on  ne 
devra  pas  hésiter  à  recourir  aux  fortes 
doses  d*arsenic  dans  les  cas  de  choréc. 
On  devra  également,  chez  eux,  attein- 
dre les  doses  de  saturation  ; 

5*  Sans  nier  que  Tusage  des  prépa- 
rations arsenicales  puisse  jamais  en- 
traîner aucun  accident  sérieux  dans  le 
traitement  de  la  chorée,  nous  consta- 
tons que  nul  fait  authentique  n'a  été 
Produit  jusqu'à  présent. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX. 

HOPITAL  DE  L'HOTEL-DIEU. 

Leçon  du  professeur  Richet. 

Hydrooèle  compliquée.  —  Ponction 
et  injection  iodée. 

Les  deux  cas  d'hydrocèle  dont  j'ai 
à  vous  entretenir  aujourd'hui,  sont 
dans  mon  service  depuis  quelquetemps 
déjà,  et  offrent  surtout  de  l'intérêt  par 
les  complications  qu'ils  présentent. 
Tous  deux  vont  être  opérés  dans  quel- 
ques instants. 

Celui,  dont  je  parlerai  tout  d'abord, 
est  entré  une  première  fois  à  l'hôpital, 
il  y  a  deux  ans  environ,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Alphonse  Guérin,  pour 
Une  hydrocèle  du  côté  gauche.  Il  fut 
opéré  à  cette  époque  par  une  simple 
ponction,  sans  aucune  injection,  iodée 
ou  autre,  et  qui  cependant  ne  fut  pas  sui- 
vie, chose  rare  dans  ces  conditions,  de 
la  moindre  récidive.  Le  malade  fut 
très  bien  guéri,  et  les  accidents  de  mê- 
me nature  pour  lesquels  il  est  entré 
de  nouveau  à  l'hôpital,  il  y  a  un 
mois,  mais  cette  fois  dans  mon  servi- 
ce, salle  Sainte-Catherine,  siègent  du 
côté  opposé  à  celui  qui  avait  été  pri- 
mitivement atteint,  c'est-à-dire  du  côté 
droit. 

Cet  homme  a  eu  autrefois  quelques 
chancres;  l'un  d'eux  a  laissé  des  tra- 
ces visibles  sur  Tune  des  lèvres  du 
méat  urinaire. 

Lorsqu'on  examine  l'état  des  bour- 
ses, on  remarque  à  droite  une  tumeur 
du  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde, 
tumeur  fluctuante  et  d'une  transpa- 
rence manifeste,  formée  par  un  épan- 
chement  séreux  dans  la  tunique  vagi- 
nale. On  trouve  aussi,  en  plus  de  cet 
épanchement,  une  sorte  d'induration 
en  bas,  au  niveau  du  testicule  droit, 
formant  une  petite  tumeur  dure,  élas- 
tique, charnue,  douloureuseà  la  pres- 
sion, dont  le   siège  paraît  être  dans 
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répididyme  ;  le  cordon  est  sain,  et  le 
testicule  a  conservé  sa  sensibilité 
physiologique. 

Quant  au  côté  gauche,  autrefois 
opéré  par  M.  le  D*"  A.  Guérin,  il  est 
resté  depuis  lors  parfaitement  guéri, 
et  les  résultats  obtenus  par  mon  savant 
confrère  m'ont  vivement  engagé  à  agir 
comme  lui  pour  celte  hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale  du  testicule  droit,  et 
à  pratiquer  une  première  ponction 
simple,  dans  le  but  tant  d^évacuer  la 
poche  remplie  de  sérosité,  que  de  me 
rendre  compte  de  la  nature  de  la  tu-» 
meur  que  Ton  sent  à  travers  les  bour- 
ses. Cette  ponction,  faite  quelques 
jours  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
après  m'avoir  donné  une  certaine 
quantité  d'un  liquide  séreux,  clair 
et  transparent,  m^a  permis  de  recon- 
naître que  le  testicule  était  parfaite- 
ment sain  et  que  la  tumeur  dont  je 
parle  n'était  autre  chose  qu'une  indu- 
ration de  la  tête  de  Tépididyme,  dont 
la  nature  seule  me  laisse  encore  quel- 
que incertitude,  bien  qu'elle  me  par- 
raisse  inflammatoire. 

L'épanchement  s'étant  reproduit,  je 
lui  ferai  tout  à  l'heure  une  nouvelle 
ponction  suivie  cette  fois  d'une  injec- 
tion iodée. 

Du  reste,  les  ponctions  évacuatrices 
simples  sont  presque  constamment 
suivies  de  récidives,  et  si  la  guérison 
est  possible,  elle  est  extrêmement  rare; 
et  pour  ma  part  je  ne  Pavais  encore  ren- 
contrée, jusqu'à  ce  jour,  qu'une  seule 
fois  et  dans  les  conditions  suivantes  : 
Ily-a  quelques  années,  un  jeune 
homme  s'était  présenté  à  mon  cabinet 
pour  une  hydrocèle  volumineuse 
simple,  dont  il  voulait  être  débarrassé 
au  plus  tôt  ;  je  lui  dis  que  j'allais  le 
ponctionner  mais  qu'immédiatemen^t 
après  je  lui  ferais,  dans  la  tunique  va- 
ginale une  injection  iodé^,  et  que  le 
traitement  demanderait  environ  troiS; 
semaines.  Là-dessus  de  se  réorier  qua 
la  chose  était  impossible,  qu'il  die? ait 
se  m/irier  dans  quatre  jours,  qiieeoa 
mariage  ne  pouvait  être  ren^i^  en 
qu'il  préférait  être  simplement  dé^àrr 


rassé,  quant  à  présent,  de  son  épan- 
chement,  quitte,  si  les  accidents  se  re- 
produisaient à  ce  qu'il  revînt  se  sou- 
mettre plus  tard  au  traitement  que 
je  jugerais  nécessaire.  Je  le  ponction- 
nai donc  purement  et  simplement  tel 
qu'il  le  désirait,  bien  convaincu  que  je 
le  reverrais  peu  de  temps  après.  Cepeo^ 
dant  Je  n'en  avais  plus  entendu  parler^ 
lorsqu'au  bout  d'un  an,  il  se  présenta 
de  nouveau  chez  moi,  s'excusant  d'au- 
tant plus  de  ne  m'avoir  pas  encore 
réglé  mes  honoraires  qu'il  avait  été 
complètement  guéri,  et  sans  la  moin- 
dre récidive,  par  la  seule  petite  opéra- 
tion que  je  lui  avais  fait  subir  Tannée 
précédente. 

Bien  que  les  auteurs  aient  cité  quel- 
ques rares  exemples  de  semblable  gué- 
rison,  je  n'en  avais  jamais  rencontré 
dans  ma  clientèle,  et  j'avais  tout  d'a- 
bord quelque  peine  à  y  croire,  cepen- 
dant ses  affirmations  avaient  triomphé 
de  trion  incrédulité. 

Le  malade  que  vous  allez  voir  dans 
quelques  instants,  et  dont  je  vous  aï 
parlé  avant  cette  digression,  est  donc 
on  second  exemple  de  la  guérison 
d'une  hydrocèle  sans  récidive,  puisque 
l'épanchement  que  je  constate  aujoui- 
d'hui,  s'est  formé  dans  la  tunique  va- 
ginale du  côté  opposé. 

Quant  au  second  malade,  il  est  éga- 
lement daits  mes  salles  depuis  quelque 
temps  déjà  ;  comme  le  précédent  il 
exerce  la  profession  de  concierge  ;  il 
estentré'à  l'hôpital  pour  une  tumeur 
des  bourses  assez  difficile  à  diagnosti- 
quer. Il  souffrait  et  souffre  encore  au 
niveau  du  pubis,  le  long  du  canal 
inguinal  et  dans  la  région  dorso-lom- 
baire.  La  tumeur  qu'il  présente  est 
plus  lourde  que  lorsque  l'on  a  affaire  à 
un  simple  épanchement  séreux  ;  cette 
différence  de  poids  est  assez  difficile  à 
constater,  c'est  un  peu  une  affaire 
d'habitude  ;  la  tumeur  que  je  vous 
présente  fournit  en  haututié  fluctua- 
tion parfaitement  nette,  de  plus  on  ne 
trouve  pas  ici  la  transparence  de  i 'hy- 
drocèle shnple.  Iln^  est  pas  de  même 
en  bas  où  l'on  trouve  un  gonflenient 
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pâteux,  mou  et  comme  fongueux,  sur 
bmuK  daqoel-  Uest  diftfcib  deise 
prononcer  a  priori^  mais  qui,  dafis 
tous  les  cas,  n^est  pas  an  simple  épais- 
«sèment  de  la  tunique' iraginala.  ' 

La  prostate  et  la  Veasie  sont  saines,: 
>imsi  que  le  cordon  ;,  et  le  malade  n*a 
jamais  eu,  dit-il,  ni  blennorrhagîe,  ni 
diaocne. 

SexHit<-ce  une  induration  ou  un 
kyste  de  répididjine  ?  Il  nç  m'est  '  plis 
non  plus  possible  de  le  dire  avant  d'à- 
Toir  débarrassé  les  boarses  du  liquide 
qu'elles  contiennent. 

Bans  ces  conditions,   la   première 
iiKiication  que  j'aie  à  remplir  est  donc 
<le  pratiquer  une  ponction  évâcuatrîce, 
<iui  me  permettra  d'abord  de  constater 
hcoloration  d'un  liquide^  qui  semble 
ne  piésenter  cette  fois  aucune  trans- 
paitnce,  ensuite  de  reconnaître  plus 
facilement  le  siège  exact  et  peut-être  la 
nature  et  le  volume  de  la  tuméfiunion 
<ine  Ton  voit    à  travers   les  bourses, 
^e^  ponction    sera    immédiatement 
soi  vie  d'une  injection,  parce  quecelle- 
<3  comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure, 
empêche  généralement  les  récidives, 
injections  composées  de  mi-partie  de 
teinture    d^iode  et.  mi-partie    d'eau 
chaude.  Cette    dernière   précaution, 
wtile  surtout  l'hiver,  a  le  grand  avan- 
tage d'éviter  au  malade  les   vives  dou- 
leurs que  provoque  généralement  l'im- 
pression du  froid  dans  les  bourses. 

Je  préfère  aussi  de  beaucoup  l'em- 
ploi de  ilode  à  celui  du  vin,  surtout 
dans  lesxras  douteux  d'une  affection, 
qui  peut  être  aussi  bien  une  indura- 
tion de  l'épididy  me  qu'une  tumeur  de 
inauvaîse  nature,  parce  que  l'iode  a  la 
propriété  d^îrrîter davantage  la  tunique 
▼aginale  et  de  faciliter  par  des  adhé- 
rences Toblitération  de  la  cavité  sé- 
reuse, ensuite  parce  que  ce  médica- 
ment exerce  une  influence  heureuse 
sur  les  indurations  qu*iltendle  plus 
«ouvent  à  faire  disparaître. 

Enfin,  je  dois  vous  prévenir  aussi, 
a^ant  de  faire  venir  ce»  malades,  quMl 
en  est  un  troisième  que  je  vais  égale- 
ment opérer   devant  vous   et  de   la 


même  façon  ;  mais  dans  ce  cas  Thydro- 
cèle  est  simple,  je  vettx  dire  plutôt 
qu'elle  n'est  accompagnée  d'aucune 
complication,  si  ce.  n'est  une  hernie 
inguinale  du  côté  droit,  car  çn  réalité 
elle  est  double,  siégeant  également  à 
diH>îte  et  à  gauche.  Je  pratiquerai  éga- 
lement une  ponction  accompagnée 
d'une  injection  iodée  ;  la  ponction  ne 
serafaiite  que  d'un  seul  côté,  parce 
qu'il  arrive  souvent  que  l'inflamma- 
tion, produite  par  l'action  de  l'iode 
dans  l'une  des  bourses,  suffit  à  guérir 
les  deu3^  épancbements.  Je  les  ferai  à 
gauche  parce  que  c'est  là  que  celui-ci 
est  le  plus  considér£rble  et  aussi  en  rai- 
son de  la  hernie  dont  je  vous  ai  parlé. 

Les  trois  malades  ont  été  opérés 
aussitôt  après  la  leçon  par  M.  le  pro- 
fesseur Richet  et  ont  donné  lieu  aux 
remarques  suivantes  : 

Chez  le  premier  malade,  la  ponc- 
tion a  donné  issue  à  un  liquide  sé- 
reux, parfaitemement  clair,  lequel 
complètement  évacué,  il  a  été  facile 
de  reconnaître  que  Thydrocèie  n'était 
compliquée  que  d'une  induration  si- 
tuée au  niveau  de  la  tête  de  Tépididy- 
me,  comme  il  avait  été  diagnostiqué 
dès  son  entrée  à  l'hôpital. 

Le  second  malade  a  fourni  un  li- 
quide un  peu  moins  abondant,  mais 
de  tout  autre  nature,  liquide  trouble, 
un  peu  épais,  jaune-brun  (couleur 
café  au  lait  foncé),  dont  Tissue  a  per- 
mis de  constater  l'existence,  comme 
•M.  Richet  l'avait  indiqué  dans  sa  le- 
^on,  d'une  tumeur  pâteuse,  molle  et 
comme  fongueuse. 

Enfin  la  ponction  de  la  bourse 
gauche  du  malade  atteint  de  l'hydro- 
cèle  double,  après  avoir  vidé  la  tuni- 
que vaginale  d'une  quantité  considé- 
rable de  liquide,  a  permis  de  consta- 
ter qu^l  fi^existait  ni  tumeur,  ni 
induration';  le  liquide,  p^rfaitenlent 
clair  et  transparent,  contenait  quel- 
ques spermatozoïdes,  comme  cela  ar- 
rive fréquemment,  lesquels  remontant 
là  la  surface^  y  forment  comme  une 
sorte  de  cr4me. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS 

•      • 

'■  Leçon  dé  M.  PéAW.    '   • 

.  Rétrécissement  du  rectum.  Traite- 
ment par  la  dilatation. 

Au  n"  47  de  la  salle  Sainte-Marthe, 
se  trouve  couché  un  homme  de  6i 
ans,  qui  dit  avoir  contracté  la  syphi- 
lis il  y  a  20  ans.  D'après  la  descrip- 
tion donnée  par  le  malade^  on  peut 
croire  à  Pexactitude  de  ses  renseigne- 
ments. 

Il  y  a  4  ans,  *  il  eut  une  fistule  à 
l'anus  ;  depuis  ceue  époque  il  ressent 
de  la  difficulté  pour  aller  à  la  garde- 

.  robe  et  il  est  très  affecté  dVn  écou- 
lement muco-purulent  qui  se  produit 
constamment  par  le  rectum. 

Avec  mon  ami  le  ïy  Malassez,  nous 
avons  beaucoup  éiudié,  il  y  a  dix  ans, 
une  variété  de  rétrécissements  du  rec- 
tum survenant  à  la  suite  de  chancres 
mous,  et  fréquente  surtout  chez  la 
femme  dont  là  disposition  anatomique 
se  prête  plus  que  chez  Thomme  à  ce 
genre  d'affection.  C'est  ainsi  que  le 
liquide  sécrété  par  un  chancre  de  la 
fourchette  peut  être  entraîné  du  côté 
de  Tanus  ,  s'inoculer  à  cet  endroit,  et 
même  remonter  dans  le  rectum  où 
il  se  produira  également  une  ulcéra- 
tion, prenant  généralement  au-dessus 
du  sphincter  la  forme  d'un  T. 

On  comprend  aisément  que  la  cica« 
trice  de  ces  ulcérations  laisse  des  ré- 
trécissements, deméme  que  Tinfection 
blennorrhagîque  du  rectum,  affection 
moins  rare  qu'on  ne  serait  tenté  de  le 
croire,  et  dçnt  la  guérison  est  extrê- 
mement longue. 

.•  Vous .  connaissez  aus^i  les  rétrécis- 
sements de  t^ature  syphilitique  qui 
surviennent  àla  période  de.  transition 

.entre  les  accidents'  secondaire^  et  les 
accidents  tertiaires,  et  qui  sont  pro-"^ 
duits  par  riniiItration«  la  sclérose  des 
membranes  muqueuses  et  ceux  que 
l'on  attribuait  autrefois  à  des  gommes 
de  la  période  tertiaire  de  la  syphilis. 


Lç^traitemeut  spécifique  aura  le  plus 
souvent  raison  de  ces  deux  sortes  de 
rétrécissements. 

Reste  le  rétrécissement  fibreux  con- 
firmé, venant  à  la  siiite  d^une  des  ma- 
ladies que  je  vous  ai  énumérées  plus 
haut. 

Dans  le  cas  où  il  n'y  a  qu'une  petite 
bride  à  couper^  Topération  est  des 
plus  simples;  mais  quelquefois  on 
trouve  un  rétrécissement  épais;  on  peut 
alors  empli»yer  la  dilatation  ou  là  di- 
vulsion. 

Au  lieu  d'un  seul  rétrécissement,  on 
peut  en  avoir  toute  une  série  :  la  dila- 
tation devient  extrêmement  difficile. 
Pour  faire  la  section  des  brides  on  se 
sert  parfois  du  thermocautère  qui  évi- 
te les  hémorrhagies.  On  peut  aussi  se 
servir  du  bistouri,  et  Ton  obtient  un 
résultat  analogue  en  faisant  usage  des 
pinces  hémostatiques. 

Enfin,  lorsque  le  rétrécis^ment  est 
accompagné  de  fistule,  on  a  proposé 
d'enlever  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum, comme  s'il  s'agissait  d'un  cancer. 
Le  procédé,  à  cause  du  très  grave  in- 
convénient qu'il  possède  d'exposer  pen- 
dant fort  longtemps  à  l'incontinence 
des  matières  fécales  ne  doit  être  em- 
ployé que  dans  les  cas  urgents.  Il  nous 
a  souvent  réussi. 

Si  le  rétrécissement  siège  plus  haut, 
au  niveau  de  l'S  iliaque,  par  exemple, 
les  moyens  dont  je  viens  de  vous  par- 
ler sont  insuffisants  ;  certains   chirur- 
giens, notamment  des  chirurgiens  an- 
glais, ont  pratiqué  dans  plusieurs  cir- 
constances de  ce  genre   la  colotomie 
lombaire.  Ici,  Messieurs,  je  me  trouve 
en  présence  d'un  rétrécissement  aonu- 
.  laire,  siégeant  à  la   profondeur  d'une 
.phalange.  Je   me  sers,  .comme   vous 
.voye^c,  d'un  dilatateur  composé  de  deux 
branchies  .  métalliques  .•  pouvant,    être 
^écartées  progressivement   au   moyen 
d'une  vis,  la  dilatation  avec  le  doigt 
nerpouvaot,  dans  ce  ^as  particulier^  me 
donner  des  résultats  assez  considéra- 
.bles. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MEDICALE 

FRANÇitSE  BT  ETRANaÂRE. 


De  la  fécondation  axtiflcielle.  — 
Là  fécondation  anificielle,  tentée  dans 
Jesiècle  dernier  par  Swammer  et  Roé- 
sel,  ftit  réalisée  en  1767,  par  l'abbé 
Spaliazanî,  qui  réussît  à  féconder  ar- 
dficiellement  plusieurs  mammifères, 
notamment  une  chienne.  Les  préjugés 
de  cette  époque  Tempôchèrentde  tenter 
la  fécondation  sur  l'espèce  humaine, 
quoiqu'il  ait  exprimé  plusieurs  fois  la 
conviction  de  la  possibilité  du  .fait.  Le 
premier  succès  dans  l'espèce  humaine 
fut  obtenu  par  Hunter,  en  1798,  chez 
un  hypospade  qui  devint  père  en  injec- 
tant le  sperme  éjaculé  dans  le  vagin  de 
a  femme.  Dès  i838,  M.  Girault  fit  in- 
)ecter  le  sperme  dans  le  col,  au  moyen 
d'une  sonde  uréthrale  contenant  le 
liquide  et  par  l'autre  bout  de  laquelle 
il  le  poussait  par  insufflation.  Sims, 
en  1866,  et  Gigon,en  1846,  obtinrent 
de  pareils  succès. 

Mais  la  fécondation  artificielle  était 
restée  bannie  de  la  science,  et  la  plupart 
des  maîtres  la  condamnaient  comme 
attentatoire  à  la  pudeur,  lorsque  parut 
le  livre  de  M.  Courty,  dans  lequel 
Tauteur  indique  sommairement  son 
procédé  opératoire.  M.  Pajot,  qui  avait 
condamné  la  fécondation  artificielle 
en  1867^  n'a  pas  craint  plus  tard  de 
l'appuyer  de  son  immense  autorité.  Il 
la  considère  aujourd'hui  comme 
applicable  à  certains  cas,  après  que 
tous  autres  moyens  rationnels  de  trai- 
tement Ont  échoué.  Mais  on  peut  se 
demander,  cependant  s'il  ne  convient 
pas  d'essayer  la  fécondation  artificielle, 
opération  toujours  inoffensive,  avant 
de  recourir  «ur  mesuKS  chirurgicales, 
telles  que  Tamputatioa  du  col,  qui 
font  courir  aux  malades  les  plus  gra* 
V»  dangers.  Ccst  là  une  question  dé- 
licate dont  les  intéressés  nous  parais^- 
«Dt  devoir  être-  les  seuls  j  uges. 

Il  va  sans  dire  que  la  fécoinlation 
artificielle  ne  doit  pas  être  pratiquée 
après  la  ménopause»  ni  chez  la  femme 


atteinte  d'une  aménorrhée  précoce 
et  n'étant  pas  accompagnée  de  la  pous* 
$ée  inflammatoîreindiquantrexisiencc 
du  molimen  menstruel.  Elle  est  égale- 
ment contre-indiquée  dans  le  cas  de  ré- 
trécissement du  bassin,  dans  les  cas  d'a- 
trophie de  l'utérus  et  lorsque  la  stéri- 
lité reconnaît  pour  cause  un  vice  de 
conformation  irrémédiable  des  organes 
génitaux. 

Il  est  une  autre  contre-indication 
formelle,  contre  laquelle  M.  Lutaud 
appelle  toute  l'attenrron  des  praticiens  ; 
c'est  l'existence  d'une  pelvi-péritonije 
chronique.  Non-seulement  l'opération 
aurait  peu  de  chances  de  succès,  car, 
dans  ces  cas,  la  stérilité  est  le  plus  sou- 
vent due  à  une  oblitération  des  trom-» 
pes  résultant  d'adhérences,  mais  elle 
pourrait  encoredonner  lieu  à  des  com* 
plications  inflammatoires  plus  ou 
moins  graves.  La  métrite,  .l'endomé- 
trîté  et  toutes  affections  inflammatoires 
de  l'utérus  et  des  annexes  contre-indi- 
quent  également  l'opération.  L'opéra- 
teur doit  encore  s'assurer,  avant  de 
pratiquer  la  fécondation  artificielle,  de 
la  qualité  du  sperme  fourni  par.  le  fé- 
condant. Enfin,  il  faut  s'abstenir  lors- 
qu'il existe  chez  les  conjoints  une  dià- 
thèse  tuberculeuse,  cancéreuse  ou  scro* 
fuleuse. 

Quant  à  l'époque  à  laquelle  on  doit 
pratiquer  l'opération,  les  uns  préten- 
dent que  la  femme  n'est  fécondable 
que  pendant  les  huit  jours  qui  précè» 
dent  00  qui  suivent  les  règles  ;  les  au* 
ti?es,  que  la  fécondation  ne  peut  avoir 
lieu  que  dans  les  quinze  jours  qui  sui-  . 
vent  les  règles  ;  d'autreç  enfin  prêtent 
dent  que  la  femme  n'est  fécondable 
que  dans  les  deux ,  ou  trois  jours  qui 
précèdent  la  menstruation^  s'appuyant 
sur  ce  fait,  que  le  processus  congestif 
qui  détache  l'ovulé  de  l'ovaire  est  le 
moment  prppice  pour  féconder  cet 
ovule,  qui  marche  pour  ainsi  dire  à 
la  rencontre  de  Télément  fécondateur 


■  *■  »  •■* 
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mâle.  On  a  m&r^é  dit,  .noti  sans  tppa-^ 
rence  de  raison,  que  la  fiemme  est  apte 
à  être  fécondée  pendant- k  mensêraa-^ 
tiqn^  parce  qu^alors  oa  a  des  chanpes 
de  rencontrer  royale  dans  Tuténis. 

On  ne  peut  encore  trancher  cette 
question;  çependaAt  les  expériences 
tendent  à  prouver  que  \%  iecondation 
se  fait  plus  souvent  avant  rapparition 
des  règles  qu^après  la  disparition  de 
récoulement  menstruel,  0es  procédés 
opératoires  divers  ont  été  proposés  par 
MM.  Marion  Sims,  Couriy,  Pajot^ 
Eustache. 

[Courrier  TPL&d^ 


fhir  la  trichinose.  —  Une  lettre 
iiisérée  dans  le  Times  donne  des  dé- 
tails sur  la  trichinose,  qui  pariaît  pren- 
dre de  nouveaux  développements  aux 
Etats-Unis,  riy^anejuf  ans,  Une  coni- 
mîssîon  fut  instituée  à  Chicago  pour 
vérifier  Tétat  des  choses;  elle  constata 
que,  sur  le.  nombre  des  animaux  de  la 
race  porcine  soumis  à  son  examen^  2 
p.  100  étaient  înfeaés  de  cette  redou-.' 
ta*ble  maladie.  Maintenant,  d'après  le 
rapport  d*une  autre  commission  qui 
commença  ses  travaux  vers,  la  fin  de 
l^nnée  dernière  et  dont  les  résultats 
ontété.publiés,.  la  prqportion.  est  d/e  8 
p.  100  sur  tous  les  porps  abattus  à  Chi- 
cago. C^est  une  proportion  beaucoup 
plus  forte»qu'en Allemagne;  sur  2,Soo 
animaux  abattus,  on  n*cn  a  trouvé 
qll^ln  seul  quL  fût' infeaé 

•^L'année  dernière,  sur3'5,5!o  jam- 
hàhs  d'Amérique,  soumîsà  ttn  exanien 
à  Hambourg,  oti  n'en  a  pas  trouvé 
nfoins  dé  ±gj  comcfiant  des  trichines,' 
et  SUT  14^000  quartier*  de  latd,  85' 
étaient     très-sérieusemérit     înfeaés.' 
L"Alleinagne,     qui      chaque     anh^è/ 
éprouva  de  nouvelles  tecrudescences  • 
de  trichinose  dans  sa  pôpulatiob-,  et 
qui  a  interdit  l'entrée  de  la  chair  de 
porcs  américains,  bu  qiiî  ia  soumet  à  - 
l'examen  au  microscope  il'experts  dii 
gouvernement,  a  reconnu  que  le^  mê- 
mes viandes  importées  de  Lîverpooi\ 
sont  aussi  infectées  de  trichitrci'  ;'  teHé  ^ 


est  lé^  terreur  qtfiuspire.tii  ces  ento- 
zoaires,  que  l'Italie,  la  Grèce,  et,  nous 
le  croyons,  quelques  autres  pays,  ont 
absoliynent  prohibé.le  commerce  .de 
porc  venant  d'Amérique.  ,       • 
"   En  Angleterre»  il  y  ieuau  moins^ 
une  explosion  de  trichijaose  daos  la. 
population,  et  l'oti  peut  supposer  que 
$es  attaques  ont  été  beaucoup  plus  fré- 
quentes   qu'on  ne  Ta  constaté,  parce 
que  les  symptômes  dô  cette  maladie 
sont  très-obcurs,  et  qu'on  peut  les  con- 
fondre   avec  ceux  d'^autres  maladies. 
t)n  a  prétendu,  que  les  porcs  ne  souf- 
frent pas  de  la  presexice  de  la  trichine 
dans  leurs  tissus  musculaires,    maïs- 
c'est  une  erreur  ;  ili  en  sont  quelque- 
fois très-malades. et  ils  peuvent  en  raou- 
Tir,  En  Angleterre,  on  ne  saurait  è va- 
luerje  nombre  de  personnes  atteintes 
*de  la  trichinose  après  avoir  mangé  de» 
'la  viande  de  porc;   maïs  en  AUema- 
*gne,  où  des  précautions  ont  été  adop- 
tées, le  xiombre  des  malades   connus  a 
;été,  en  une  setile  année,  de  i38. 
!    Avertir  le  public  de  lie  pas  faire  usage 
'de  viande  de  porc  qui  ne  soit  complète- 
iment  cuite  est  une  précaution  presque 

inutile.  Les  dasses  pauvres^  ignorent 
jcçtte  préçîautioh  ou  la  négligent  par 
îinsoucîaricç, .  et  Ton  sait  qu'eu  fait, 
Mans  certaines  parties  de  rAngleterre,. 
:  peut-être  dans  toutes,  on  mange   cette 
:  viande  tou^  à  fait  crue,  Ls^  seule   pré-  ^ 
•caution»  pa^  conséquent  qui  puisse'- 
;  sauvegarder  la  saute  publique,  c^est  la 
iprpbibition  de  la  vente  de  porcs  pro- 
;  venant  de  contrées  infectées,  ou  V^ns- 
•  pectioii  .au  microscope  des,  yian.dçs. 

mises  en.  v^e,.  .- 


T» 


.pottr  la  prÀlâqliedMopérâtloïis  oHet, 
len  ûolBLiîts.  —  V<Mci  ce  que  dît  M. 
Boiicbut  à  propbs  de  k  dose  du  chlo- 
^ralâ'ftdmi  métrer: 

'     Selon  Page,  je  donne  un,  dfcitrx,  trois- 
let   qiîàfre  grahimés  ;    au-dessous    de 
jsept  ans,  il  ne'  faut  ipas  dépasser   trois 
igirâttimfes,  et'dWx  grattiiôee,  entre  troisL 
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€t  cinq  ans,  peuvent  être  donnés  sans 
danger. 

On  donne  la  dose,  tn  une  fois,  dis- 
soute dans  cent  grammes  de  véhicu  le 
trés-sacré. 

Une  demi-heure  après,  les  enfants 
s'endonnent,  et  une  heure  après  ils 
sont  insensibles. 

Ce  sommeil  dure  de  trois  à  six  heu- 
res, puis  le  réveil  arrive  et  les  enfants 
n'éprouvent  rien  de  désagréable.  Ils 
déjeunent  et  jouent  comme  de  coutu- 
me; on  peut  réitérer  le  lendemainet 
les  fours  suivants,  sî  cela  est  nécessaire. 

n  termine  parles  conclusions  suivan- 
tes: 

Chez  les  enfants,  Thydrate  de  chlb- 
ral  est  mieux  supporté  qu*il  ne  l'est 
par  Tadulte. 

Chez  les  enfants,  on  peut  adminis- 
trer longtemps  de  suite  le  chloral  sans 
danger. 

Selon  Vàge  des  enfants,  un,  deux  ou 
^grammes  et  plus  administrés  par 
iiestomac    produisent  une  anesthésie 
complète  qui  dure  de  trots  à  six  heu- 
res. 

Donné  par  lavement  ou  en  supposi- 
toire, le  chloral  produit  Its  mêmes  ef- 
fets que  dans  resiôtriac. 

Chez  les  enfants,  Tanesthésie  si  fa- 
dle  â  obtenir  par  le  chloral  peut  êtrç 
utilisée  pour  l'arrachement  des  dents, 
l'ouverture  des  abcès,  le  redressement 
desankyloses  incomplètes,  TempJoi  des 
caustiques,  la  thoracentèse  et  un  cer- 
tain nombre  d'opérations  chirurgicales. 
{Archives  méd.  Belges.) 


Injection  hypodermique  contre 
répistaxis.  —  Porai. 

Ergotine  dô-Bànjean^      %  gramioes. 

dycérine-...,^...,     3o   — 

Faites'  dîssovidre.  —  ■  Vingt  gouttes 

de  cette  solution,  inÎGciées  sous  la  peau 

de  la  lèvre  ou  dje  la  joue,  ont  réussi 

trois  tois  à  arrêter,  des  épistaxis  re- 


Traitement  de  la  couperose.  — 
M.  E.  Besnîer  conseille  le  traitement 
suivant  :  Avec  des  aiguilles  tranchan- 
tes on  pratique,--*  plusieurs  reprises, 
de  très  fines  scarifications  destinées  à 
oblitérer  une  partie  des  vaisseaux  vari- 
queux qui  se  ramarquent  dans  l'épais- 
seur de  la  peau.  Ces  scarifications  mul- 
tiples sont  peu  douloureuses  et  ne 
laissent  après  elles  aucune  cicatrice. 


Pommade  résolutive.  —  Alvarkt?. 

,   ïodoforme i  à  2  gram. 

Axonge 3o        gram. 

Mêlez.  —  Pour  onctions  sur  le  tes- 
ticule, dans  l'orchite.  blennorrhagîque. 
Cette  pommade  calme  la  douleur  au 
bout  d''une  heure  ou  deux,  abrège 
très-notablement  la  durée  de  l'orchite 
et  empêche  l'induration  consécutive 
de  l'organe  malade.  Elle  n'expose 
point  à  la  salivation,  comme  l'onguent 
mercurîel. 

On  peut  substituer  à  cette  pommade 
du  coflodion  élastique  contenant,  pour 
3o  grammes,  de  a  à  4  gammes  d'io- 
doforme.         .  ..     {Un.  méd.) 

Inflammationdss  seins  traitéepar 
lag^laôe*  —  Pendant  plusieurs  années 
j  *ai  eu  l'habitude  de  traiter  l'inflamma 
tîon  des  seins  résultant  de  la  partxiri- 
itioi:i  ou  de  l'allaitement,  par  des  appli- 
cations soutenues  de  giàce  en  vessie* 

Des  eifets  om  étév  surprenants,  sur- 
tout dans  le  cas  bti  l'inflammation  dé*- 
générait  en  suppuration. 

Laglaœ,  côupéeèn  petits  morceaux, 
est  introduite  dans  ^ine  vessie  ou  dans 
une  poche  en  gomme  élastique  sem-* 
blableà.celle  qu'on  emploie  pour  lés 
applications  suc  la  tête'  et  placée  sur 
Tuh.  ou.  l'autre  sein.  On  peut  aussi 
l^ppliquer  directeinent  sans  qu'il  :f 
ait  douleur  ou  sensation  trop  vive. 
.  La  jduréé  du  traitetneot  varie  entre 
deux  et  cinq  >onrs,  en  laissant  le  sein 
Mire  pendant  les  heures  d'allaitement* 

Lesoiilageinem  est  immédiat,  et  la 
température  s'abaisse  en  peu  d'heures. 
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Browne  {British  médical  Journal 
et  Journ,  des  Sages- femmes^  trad. 
Joly.) 


A  quel  jour  faut-il  prendre  le 
vaccin  sur  les  vaccinifères.  —  Vé^ 
pidémie  actuelle  de  variole  donne  à 
cette  question,  que  vient  d'étudier  M . 
le  D^  Créquy,  un  intérêt  réel,  préci- 
sément parce  que  les  vaccinations  et 
les  revaccinations  sont  de  plus  en  plus 
en  honneur. 

Dans  la  pratique  habituelle,  c*est  en 
général  le  huitième  jour  qu'on  recueil- 
le le  vaccin  sur  les  boutons  de  vacci- 
ne pour  rinoculer.  Cette  méthode, 
qui  n'est  pas  mauvaise  quand  il  s^agit 
/  de  vacciner  un  sujet  pour  la  première 
fois,  car  sur  ce  terrain  vierge  le  virus 
produit  facilement  son  eifet,  même 
alors  qu'il  a  perdu  de  sa  force,  cette 
méthode,  dis-je,  dont  l'unique  avan- 
tage est  de  permettre  la  récolte  d'un 
vaccin  abondant,  n'est  plus  aussi  bon- 
ne lorsqu'il  est  q«iestion  de  revaccina^ 
fions  ^ 

En  effet,  M.  Créquy  s'est  assuré 
qu'avec  le  vaccin  du  huitième  jour 
on  n'obtenait  qu'un  succès  sur  deux 
Tcvaccinations  tandis  qu'avec  celui  du 
septième  jour,  les  résultats  étaient  fa- 
vorables dans  les  deux,  tiers  des  cas. 

Donc,  il  faut  revacciner,  avec  du 
vaccin  du  septième  jour,  car  alors  il 
a  toute  sa  virulence.  Il  réussit,  comme 
M.  Créquy  s'en  est  assuré,  là  où  le 
•vaccin  du  huitième  jour  a  complète- 
ment échoué. 

.  Ce  fait  me  paraît  avoir  une  impor- 
tance considérable,  et  nous  appelons 
sur  lui  toute  l'attention  des  praticiens^ 
A  l'Académie  de  médecine,  on  ne 
trouve  que  du  vaccin  du  huitième 
jour,  c'est-à-dire  peu  virulent  et  n'of- 
frant que  de  médiocres  garanties  pour 
les  cevaccinations.  J'en  dirai  tout  au- 
tant, d'ailleurs,  des  vaccinifères  que 
nous  trouvons  chez  quelques-uns  de 
nos  confrères  de  Paris  ou  dans  cer- 
tains .  bureaux,  de  nourrices.  Il  y  au- 
rait lieu,  ce  me.  semble,  de  réformer, 


dans  le  sens  que  j'indiquais  tout  à 
l'heure,  le  système  aujourd'hui  presque 
partout  en  vigueur,  si  complètement 
défectueux. 

Plus  le  virus  vaccinal  est  jeune, 
plus  il  est  actif.  Au  septième  jour,  il 
est  suffisamment  abondant  pour  per- 
mettre déjà  un  assez,  grand  nombre 
d'opérations,  avec  chances  de  succès. 

La  lymphe  vaccinale,  suivant  la  re- 
marque de  Jenner  confirmée  par  les 
observations  de  Pariset,  Bousquet^ 
Trousseau,  etc.,  devient  active  soixan* 
te-douze  heures  après  l'inoculation,  et 
elle  est  dans  toute  sa  force  aux  qua- 
trième, cinquième  et  sixième  jour» 
puis  elle  perd  de  cette  activité  déjà  le 
septième. 

Puisez  le  germe  heureux   dans  sa    fraîcheur 

[première 
Quand  le  soleil  cinq  fois  sl  fourni  sa  carrière 

avait  dit  Casimir  t)elavigne  dans  son 
poème  de  la  vaccine,  se  fondant  sur 
les  expériences  de  Pariset.  Ce  conseil^ 
mis  sous  une  agréable  forme  poétique, 
est  parfaitement  juste  et  bon  à  suivre. 
(Journal  de  Thérapeutiqtie.) 

Traitement  du  muguet.  —  Le  D*" 

Du  Vivier  rappellele  traitement  recom* 
mandé  depuis  longtemps  par  Bazin 
et  que  Ton  pourrait  croire  tombé  dans 
roubli. 

Ce  traitement  consiste  tout  simple- 
ment dans  l'emploi  du  sublimé  corro- 
sif et  il  est,  sans  comparaison,  bien 
plus  efficace  que  les  autres  moyens 
recommandés.    . 

Quand  nous  avons  commencé  Pu- 
sage  de  ce  moyen,  dit  Tauteur,  nous 
avons  dû  tâtonner  un  peu,  Bazin  n'in- 
diquant nulle  part  une  formule  ad 
hoc  ;  c'est  peut-être  là  ce  qui  lui  a 
valu  un  oubli  immérité. 

Aujourd'hui,  .voici  la  formule  à  la- 
quelle nous  nous  sommes  arrêté  et  que 
nous  pouvons  dire  incomparablemeni 
supérieure  à  toute  autre  : 
-  Eau  distillée 2S.grammes. 

Sublimé  corrosif. .     60  centigram- 

Alcool 5  grammes. 

NT  "dîssT—  us.  ext. 
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A  Taîde  d'un  pincer u  en  blaireau 
trempé  dans  ce  liquide,  nous  balayons 
les  plaques  de  muguet,  une,  deux,  ou 
trois  fois  par  jour,  selon  la  rapidité  de 
la  repullulation  cryptogamique;  ce 
moyen  simple,  facile  et  sans  danger, 
malgré  la  toxicité  de  l'agent  employé, 
réussit  toujours  et  très  vite,  à  moins 
que  la  végétation  ne  se  soit  réfugiée 
dans  le  pharynx  et  à  la  face  postérieure 
du  voile  du  palais,  ce  qui  rend  le 
balayage,  —  j^emploie  ce  mot  à  des- 
sein, —  plus  difficile  et  par  conséquent 
moins  efficace. 

Ce  moyen  n'a  qu*un  inconvénient  ; 
c'est  qu'on  ne  peut  en  abandonner 
l'emploi  aux  parents,  qu'il  est  néces- 
saire de  le  pratiquer  soi-même,  qu'il 
nécessite  par  conséquent,  un  plus 
grand  nombre  de  visites  ;  mais  la  rapi- 
dité de  la  guérison  compense  ample- 
ment cet  ennui. 

[Journal  {TaccouchemenU.) 


De  rapplication  directe  de  Tozy- 
gène  sur  les  surfaces  ulcérées.  — 
Le  docteur  Goolden  a  employé  der- 
nièrement ce  mode  de  traitement  dans 
deux  cas.  Le  premier  malade  était  at- 
teint d^ulcération  phagédénique  de  la 
gorge,  qu'on  avait  des  raisons  de  sup- 
poser d'origine  syphilitique.  L'afifec- 
tien  prpgressait  avec  une  grande  rapi- 
dité, et  en  peu  de  jours  elle  avait  dé^ 
truit  la  luette  et  la  plus  grande  partie 
du  voile  du  palais.  Ce  qui  restait  du 
palais  avait  une  couleur  cramoisie,  des 
bords  saillants  laissant  écouler  une  subs- 
tance crémeuse  sale;  l'haleine  était  très 
fétide,  et  la  malade  ne  poiivait  ni  par- 
ler d'une  manière  intelligible  ni  avaler 
les  liquides,  qui  refluaient  par  les  na- 
rines. Au  lieu  d'employer  les  inhala- 
tions habituelles  de  vapeurs  d'oxyde 
de  merctire,  mis  sur  un  fer  chaud,  et 
qui,  d'après  l'auteur,  .n'agiraient  que 
par  l'oxygène,  le  mercure  restant  sur 
le  fer,  Goolden  fit  inhaler  de  Toxy- 
gène  pur  à  la  malade. 

Le  résultat  fut  très  satisfaisant,   le 
processus  destruaeur  fut  arrêté,  et  les 


restes  du  voile  du  palais  prirent  un  a&- 
pectde  bonne  nature;  une  quinzaine 
de  joursaprèson  tenta  une  restauration 
partielle  du  palais,  et  Ton  appliqua  un 
obturateur  métallique. 

Dans  un  second  cas  semblable,  on 
obtint  des  résultats  également  satisfais 
sants  au  moyen  des  inhalations  d'oxy- 
gène. On  peut  préparer  ce  gaz  à  froid 
en  mélangeant  du  permanganate  de 
potasse  à  du  peroxyde  d'hydrogène. 
Cependant,  comme  ce  dernier  est  dé^ 
composé  à  une  chaleur  qui  ne  dépasse 
pas  la  température  d'une  journée  d'été 
ordinaire,  il  faut  mettre  la  bouteille 
qui  le  contient  dans  une  pièce  froide 
et  sombre. 

{The.  Lancet.) 


Moyen  simple  et  pratique  d'éva- 
cuer les  petits  graviers.  Mercier. 
—  Pour  déterminer  l'évacuation  des 
petits  graviers,  M.  le  D'  Mercier  indi- 
que un  moyen  facile  et  pratique.  Ce 
moyen  consiste  à  faire  coucher  les  ma- 
lades sur  le  ventre  ;  les  graviers  tom- 
bent, par  l'effet  de  la  pesanteur,  sur  la 
paroi  antérieure  de  la  yessie.  On  fait 
alors  lever  les  malades  doucement, 
comme  à  quatre  pattes.  Ils  urinent  dans 
cette  position,  et  les  graviers  qui  n'ont 
pas  eu  le  temps  de  revenir  dans  le 
cul-de-sac,  en  arrière  de  la  prostate, 
se  trouvent  entraînés  par  la  miction. 
[Soc.  de  médecine.) 


De  l'atrésie  congénitale  ou  acci- 
dentelle du  vagin,  et  de  ses  consé- 
quences au  point  de  vue  de  la 
grossesse^  par  le   Docteur  Isa^c 

Taylor.  ^  L'auteur  rapporte  une 
observation  d'atrésie  complète  et  con- 
génitale du  vagin,  avec  grossesse  et 
délivrance  d'un  enfant  vivant.  L'atré- 
sie fut  traitée  par  k  lacération  des  par- 
ties oblitérées.  M.  Taylor  cite  un  cas 
analogue  observé  dans  la  pratique  du 
docteur  Simmons  et  qui  fut  traité  avec 
succès  par  le  bistouri.  On  peut. sede- 
mander,  dans  ces  cas,  comment  la 
conception   a  pu    avoir  lieu,  et  par 
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quelle  voie  s*écouIaient  les  règles. 
Quelques  auteurs  ont  émis  Topinion 
que  le  sang  menstruel  apparaissait  à 
la  vulve  par  .  une  sorte  de  transsuda-* 
tion  à  travers  les  tissus  ;  mais  le  doc- 
teur Taylor  pense,  avec  plus  de  rai- 
son, qu'il  existe  toujours^  dans  ces 
cas,  un  trajet  imperceptible  qui  don- 
ne passage  aux  liquides  qui  provien- 
nent de  Tutérus/  Dans  quelques  cas 
ce  passage. a  pu  être  découvert  ;  dans 
d'autres,  cette  découverte  a  été  impos- 
9ible,ttialgréles  plus  minutieuses  re^ 
cherches. 

Dans  ces  cas,  Tauteur  recommande 
d^opérer  en  se  frayant  graduellement 
un  passage  par  la  lacération  des  tissus 
à  l'aide  de  l'ongle  ou  du  manche  d^un 
scapel.  Ceprocédéf  qui  présente  l^avan- 
tage  d'éviter  les  hémorrhagies  et  le 
accidents  inflammatoires,  ne  nous  pa- 
raîtapplicable  que  dans  les  cas  d'atré- 
sîc  incomplète.  {Société  américaine 
de  gynécologie^  New-York  médical 
Record).  • 

Du  diagnostic  et  du  traitement 
dé  Tobstruction  intestinale  ;  par  le 
docteur  Jonathan  Hutchinson.  — 
Dans  cet  intéressant  travail,  lu  au  der- 
nier Congrès  de  l'Association  médicale 
britannique,  M.  Hutchinson  insiste 
sur  les  difficultés  que  rencontre  le  mé- 
decin en  présence  de  malades  offrant 
les  signes  de  l'étranglement  interné. 
Ces  symptômes  peuvent  tenir,  en  effet, 
à  tant  de  maladies  différentes,  que  le 
diagnostic  rigoureux,  quand  il  n'est 
pas^absoliifneDt  impossiblev  exige  sau^ 
Wnt  des  recherches  et  des 'explorations 
longues  et  minutieuses.  L'auteur  a 
ftfsumé  ses  idées  en  une  sérié  de  pro- 
positions dont  nous  allons  essayer  de 
domier  une  idée. 

L'âge  des  malades  a  tout  d^abord 
ufte  grande  importance.  S^il  s'agit 
à^vm  enfant  pris  subitement  desymp^ 
fômes  d'obstruction  intestinale,  on  a 
probablement  affaire  à  une  intussus- 
cation  ou  à  uhe  péritonite.  S'il  s^agit 
dxirie  petsonne  âgée,  on  devra  hésiter 
entre  une  accumulation  de  matières 


fiécalês  et  une  affection  de  nature  ma- 
ligne. Che»  Tadulte,  les  causes  d'obs- 
truaion  peuvent  être  très-variées  ; 
mais  l'intussusception  et  les  produc- 
tions malignes  sont  alors  très-excejy- 
tionnelles.  L'întussusccption  est  ca- 
ractérisée par  de  fréquents  efforts  de 
défécation,  par  des  évacuations  mu- 
queuses et  sanguinolentes,  par  une 
constipation  incomplète  et  l'existence 
d'une  tumeur  allongée,  appréciablie 
par  le  toucher  rectal  ou  le  palper  ab- 
dominal :  les  parois  du  ventre  restent^ 
en  général,  assez  souples;  il  y  a  peu 
de  météorisme,  ce  qpi  rend  l'explora- 
tion  relativement  facile^  surtout  si 
l'on  a  soin  d'anesthé»er  le  malade. 

On  soupçonnera  un  rétrécissement 
cançéreox    lorsque,  chez  un  individu 
âgé,  les  symptômes  d'obstruction  au^ 
ront  été  précédés,   pendant  un   temps 
plus  ou  moins  long,  de  troubles  inte»» 
tinaux  prolongés,  et  d^attaques  répétées 
de  constipation  souvent    incomplète. 
Une    tumeur    comprimant    l'intestin 
sera  facilement  reconnue  par  la  palpa- 
tion  ou  par  le  toucher  rectal  et  vagî* 
nal  ;  mais  il  faudra  prendre  garde  de 
se  laisser  tromper  par  des  accumula- 
tions de  fèces.  Si  les  symptômes  d'obs- 
truction se  reproduisent  à  plusieurs  re- 
prises, mais  à  des  intervalles  éloignés, 
sans  altération  de  la  santé  générale,  il 
faudra  songer  à  l'existence  d'un  diver- 
ticulûm  intestinal  à  des  adhérences,  ou 
à  une  torsion  passagère  de  rirttestîn. 
Une  distension  rapide  de  l'abdomen 
dès   le  début    de  la  maladie  indique 
presque  à  coup  sûr  l'existence  d'urte 
péritonite.   Quant  aux  vomissements^ 
ils  sont  d^autant  plus  flhéquents  que 
Tobstacle  est  plus  rapproché  de  l'es- 
tomac,   que     le    rétrécissethent    est 
plus  étroit,  et  qu'on  insiste  davantage 
à  introduire   les  médicaments   et  les 
aliments  parla  bouche;  dans  l'obstrue- 
tibtl  du  Côlon  ou  du  reètum  ils  fbnt 
soirvent  absolument  défaut*  Ils  sont; 
au  contraire,   fréquemment  beaucoup 
plus   opiniâtres  et  fatigants  dans  }ê$ 
coliques    hépatiques    et  néphrétiques 
que  dans  l'occlusion  intestinale. 
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Quant  au  traitement,  M.  Hatchîn- 
son  recommande  d*éviter  de  donner 
an  début,  et  dans  tous  les  cas  aigus, 
les  aliments  par  la  bouche.  Il  est.  d'a- 
vis de  recourir  de  suite  aux  anesthesi- 
qnes,  ce  qui  permet  d'examiner  avec 
soin  Tabdomen  et  le  rectum,  avant  que 
la  tympanîte  art  pris  de  trop  grande 
développements.  Il  conseille  aussi  \^s 
lavements  répétés  et  le  taxis  abdomi- 
nal. Dans  les  cas  d'invagination,  on 
pourra  faire  des  insufflations  d'air; 
mais  il  faudra  s'en  abstenir  lorsqu'on 
soupçonne  un  rétrécissement,  au  -des- 
sus duquel  le  gaz  pourrait  se  trouver 
retenu  et  augmenter  le  météorisme. 
L'opium  et  la  morphine  devront  être 
employés  en  raison  des  douleurs  éprou- 
vées par  le  malade;  on  fera  bien  de  les 
combiner  avec  la  belladone  et  de  les 
administrer  soit  par  le  rectum,  soit 
par  la  voie  hypodermique.  Si  la  dou- 
leur est  légère,  il  vaut  mieux,  s'abste- 
nir des  opiacés,  qui  augmentent  la 
constipation  et  peuvent  dénaturer  }es 
tymptômes  du  malj^  ils  pourront  tou- 
tefois être  utiles  pour  faciliter  l'ex- 
ploration. Dans  les  cas  où  le  diagnosr 
tîc  est  incertain,  il  vaut  mieux  risquer 
la  chance  d'une  cure  spontanée  que 
pratiquer  une  opération  incertaine. 
L^opéràtiott  de  Tamis  artificiel  pourra 
être  faite  toutes  les  fois  qu'on  aura  re- 
connu un  rétrécissement  incarable. 
Si  le  rétrécissement  siège  dans  le  rçc- 
tttm,  on  opèt^ra  dans  la  fosse  iliaqu  e 
droite  ou  gauche;  s'il  est  plus,  éleVé, 
surtout  s^l  est  •  au-dessus  dd  cœcum, 
on  attaquera  Fintestin  grêle  à  travers 
lâ  paroi  abdominale  atitérîeure.  Dans 
tous  les  cas-oti  le'siége  précis  du  mal 
est  douteux,  mais  où  Ton  a  des  rai- 
sons de  penser  qu'il  occupe  le  gros 
intestin,  il  faudra  choisir  de  préféren-' 
<fe  la  fosse  iliaque  droite}  sî  l'on  ne 
trouve  rien  dans  le  colon,  on.  aura 
encore  la  ressource  d'ouvrir  avec  pré- 
daution  Ib  péritoine  et .  d'attirer  entre 
les  lèvres  de  la  plaîé  ûnë  tmsè  de  rîh- 
testln  grêlé.  .  •  •' 
-  Dans  tous  ,les  cas;  -"îl  est  de  toute 
nécessité  de- s'efforcer  d*étàt>llr  le  plus' 
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tôt  possible  un  diagnostic  exact.  En 
effet,  la  distension  de  l'abdomen  par 
les  gaz  rend  trop  souvent,  pour  pea 
qu'on  tarde,  l'exploration  absolumwt 
impossible.  {Brit  Médical  Journal 
et  Gaz.  Médicale,) 


Sur  quelques  remàdaa  propres  à 
oalmer  les  douleurs  du  cancer  de 
rutérus.  —  Le  ly  Auguste  Lawrence 
a  essayé  comparativement  divers  re- 
mèdes pour  calmer  les  dooleurs  du 
oaocer  de  l'utérus.  De  ces  essais,  peu 
nombreux  du  reste  (20  à  3o  cas  envi- 
rou),  il  résulte  que,  dans  le  cancer  de 
l'utérus,  l'ergot  de  seigle  administré  à 
la  dose  de  3o  minimes  (i  gr.  80)  tou* 
tes  les  heures!,  soulage  mieux  que 
d'autres  médicaments  usités  :  il  fait  ' 
auriout  disparaître  ces  douleurs  puisa- 
tiles  qui  ne  cèdent  d'ordinaire  que  de- 
vant la  métrorrbagie.  Ce  médicament 
agit  probablement  en  diminuant  l'af* 
flux  du  sang  dans  la  matrice. 

L'hydrate  de  croton-chloral  est  éga- 
lement très-puissant  contre  les  dou- 
leurs du  cancer  utérin.  Mais  il  s'adres- 
se plutôt  à  ces  irradiations  doulou- 
reuses que  Fou  observe  du  côté  des 
lombes,  :des  (misses,  du  dos,  qu'aux 
douleurs  qui  se  manifestent  au  siège 
du  mal. 

Gomme  remède  local,  l'auteur  don- 
ne la  préférence  à  l'acide  phénlque^ 
On  applique  à  l'aide  du  spéculum  et 
d'un  tampon  d'ouate  sa  solutioa  con- 
centrée sur  les  parties  malades,  et  l'on 
fait  prendre  à  la  malade,  matin  et 
soir,  une  injection  d'un  jglycérolé 
d'adde  phénique. 

-  Enfin,  on  peut  encore  recourir  avec 
succès  à  Papplication  de  petits  vésica-^ 
toirés  aux  reins,  que  l'on  panse  à  l'ai- 
de d'une  pommade  à  la  morphine. 

{Med.  Times.) 


'Traitement  de    Tavortement.  — 

Fehling  considère    comme  beaucoup 
*  trop  expectantes  les  méthodes  de  traî- 


126 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 


tement  employées  jusqu'à  ce  jour  dans 
Tavortement  :  il  croit  qu'elles  laissent 
les  malades  s'infecter  elles-mêmes  à  loi- 
sir. Pour  lui  on  doit  tout  faire,  même 
intervenir  manuellement  pour  facili- 
ter l'expulsion  de  Tœuf  tout  entier  ou 
de  ses  débris. 

Les  tamponnements  employés  jus- 
qu'ici ne  mettent  pas  toujours  à  l'abri 
4'bémorrhagîes  graves. 

l^orsque  Tœuf  est. encore  intact,  on 
se  contente  de  tamponner  et  d'atten- 
dre;  mais  si  son  expulsion  n*est  pas 
complète  au  bout  de  dix-huit  ou  vingt 
heures  on  l'enlève  avec  la  main.  On  a 
soin  préalablement  de  se  laver  les 
mains  avec  une  solution  phéniquée  à 
2  p.  100  et  *  de  ifaire  avec  le  même  li- 
quide de  sérieux  lavages  du  vagin. 

Quand  On  est  appelé  à  temps,  après 
la  rupture  de  Tœuf,  on  introduit  l'in- 
dex dans  la  cavité  utérine,  de  manière 
à  enlever  les  débris.  On  se  sert  de  la 
main  libre  pour  abaisser  l'utérus. 
Quand  on  arrive  trop  tard  et  que  le 
doigt  ne  peut  pas  dépasser  la  cavité 
cervicale,  on  chloroforme  la  malade  et 
on  enlève  les  restes  avec  une  curette 
ou  une  cuiller  de  Simon. 

Dans  les  cas  les  plus  défavorables, 
on  met  une  tige  de  laminaire  avant  la 
cbloroformisation.  Après  l'évacuation 
du  contenu  de  l'utérus,  on  fait  des  la- 
vages avec  une  solution  phéniquée  à 
plus  de  2  p.  too.  La.  matrice  revient 
d'autant  plus  vite  sur  elle-même  que 
son  contenu  a  été  plutôt  évacué. 

{Archiv.  of  Gynœcologie^  ot  Paris 
Médical.) 


Emploi  d*un  fil  de  càoutehouo 
pour  la  ligature  du  cordon  ombi- 
lioal.  —  Le  docteur  P.  Budin,  chef 
de  clinique  d'accouchements  à  la  Ma- 
ternité de  Paris,  signale  l'utilité  des 
fils  de  caoutchouc  pour  la  ligature  des 
cordons  gras,  c'est-à-dire  de  ceux  oii 
la  gélatine  de  Wharton  est  abondante 
et  molle.  Ces  cordons  présentent  par- 
fois des  hémorrhagies,  malgré  des  li- 
gatures très  serrées  en  fil  de  lin  :  l'em- 


ploi .du  fil  de  caoutchouc  aurait,  pour 
effet  de  prévenir  cet  accident. 

Dès  novembre,  187  5,  le  docteur  Bu- 
din fit,  à  rinstigation  du  professeur 
Tarnier,  dès  expériences  sur  la  liga- 
ture des  cordons  gras.  Après  avoir  fait 
une  ligature  portant  sur  la  totalité  du 
cordon,  il  isolait  un  des  bouts   de   la 
veine  ombilicale  qui  était  liée  sur  un, 
tube  conique;  dans  ce  cône  pénétrait 
à  frottement  l'embout  d'une  seringue 
de  métal.  On  injectait  alors  de  l'eau, 
dans  la  veine  ombilicale  afin  de    dé*» 
terminer  quelle  pression  serait    néces-. 
saire  pour  tri^ompher  de  la  résistance 
opposée  par  la  ligature;  or,   des.  liga-. 
tures  très  serrées  faites  à  l'aide  de  un, 
quatre  et  même  huit  fils  de  lin  lai^- 
rent  passer  Teau,  en  exigeant  naturel- 
lement des  pressions  de  plus  en    plus, 
fortes.  Chose  curieuse,    quand  l'eau 
injectée  a  franchi    une  première  fols 
l'obstacle,  elle  continue  à  passer  avec 
une  certaine  facilité  sous  une  faible, 
pression. 

Essayant  alors  l'action  de  fils  élas-. 
tiques,,  le  docteur  Budin  a  employé 
successivement  trois  fils  de  difFéreats 
diamètres  ;  le  plus  petit,  passé  à  la 
filière  Charrière,  mesurait  i"",66  ; 
le  moyen,  2  millimètres  ;  le  plus  gros, 
2""", 3 3.  On  allongeait  autant  que  pos- 
sible, avant  de  faire  la  ligature,  la 
portion  du  fil  qui  devait  être  appli- 
quée sur  le  cordon. 

Voici  les  résultats  de  ces  expériep- 
ces: 

Le  fil  fin  laisse  passer  l'injection,  eu 
exigeant  une  pression  plus  ou  moins 
forte  suivant  qu'on  a  fait  un  ou  plu- 
sieurs tours.    Lorsqu'on  a  cessé  de 
faire  passer  l'eau,  si,  au  bout  de  quel- 
que  temps,  on  essaye  de  nouveau,  on 
rencontre  la  même  résistance  dont  il 
faut  encore  triompher,  car  le  fil  élas* 
tique  a  reconquis  toute  sa  puissance. 
Avec  les  fils.de  2  et  de  2"*",33i  il  faut 
de  très  fortes  pressions  pour  faire  pas« 
ser  le  liquide  injecté,  si  l'on  a  fait  un: 
ou  deux  tours  ;  si  l'on  a  fait^  avec  ces 
fils,  trois,  quatre  ou  cinq  tours,  il  est 
absolument  impossible  de  triompher. 
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de  la  résistance  apportée  par  la  liga- 
ture. 

c  Nous  redoutions  pour  la  ligature 
élastique,  dit  le  doaeur  Budtn,  un 
inconvénient  quin^est  jamais  survenu, 
c'est  la  section  du  cordon.  Dans  un  j 
CBS  nous  avons  vu  le  cordon  coupé  ] 
par  un  fil  de  lin  quadruple  qui  avait 
été  fortement  serré,  et  nous  avons 
constaté  la  sortie  d^une  certaine  quan* 
tfté  de  sang  au  moment  où  Ténfant 
poussait  des  cris  ;  nous  n*avons  jamais 
observé  rien  de  semblable  avec  la  li- 
gature élastique.  » 

Mais  l'application  du  fil  élastique 
Q^est  pas  toujours  très  facile  ;  it  glisse 
sur  le  cordon  et  s'échappe,  il  faut 
qu'un  aide  tienne  le  cordon  solide- 
ment fixé  en  deux  points,  entre  les- 
quels on  jette  la  ligature,  et  encore 
n'cst'îl  pas  facile  de  réussir  d'emblée. 

Frappé  de  ces  difficultés,  M.  le  doc- 
teur Tarnîer  a  conseillé  ce  quMl  ap- 
pelle le  procédé  de  Vallùmette.  «  Au 
point  oti  Ion  veut  faire  une  ligature, 
on  applique  sur  le  cordon,  parallèle- 
lement  à  sa  longueur,  le  bois  d^une 
allumette.  On  comprend  alors  dans 
la  ligature  le  cordon  et  l'allumette  : 
cette  dernière  maintient  le  cordon  ri- 
gide,  et  de  plus^  sa  surface  n'étant 


point  glissante,  le  fil  élastique  reste 
fixé  sur  elle  et  n^a  aucune  tendance  à 
s'échapper.  Lorsque  le  nœud  a  été 
fait,  on  prend,  entre  le  pouce  et  Tin- 
dex,  les  deux  bouts  de  l'allumette  en 
exerçant  une  pression  sur  le  centre: 
avec  les  pouces,  on  la  brise  en  son 
milieu  ;  il  suffit  alors  de  tirer  douce- 
ment pour  dégager  chacun  des  mor- 
ceaux de  bois  de  dessous  le  caoutchouc  : 
et  la  ligature  élastique  est  définitive- 
ment fixée  sur  le  cordon.   > 

Ce  procédé  peut  être  très  commode, 
mais  en  enlevant  l'allumette  après  Ta* 
voir  comprise  dans  la  ligature,  on. 
doit,  semble-t-il,  dimintier  la  cons- 
triction  exercée  par  le  fil  élastique  ; 
toutefois,  d'après  le  docteur  Budin, . 
remploi  d^un  fil  de  2  millimètres» 
appliqué  de  cette  manière  et  serré, 
quatre  ou  cinq  fois,  donnerait  des  ré- 
sultats suffisants. 

M.  Budin  termine  en  rappelant  que 
déjà,  en  1874,  M.  le  docteur  Dickson, 
avait  préconisé  à  la  Société  obstétricale . 
d'Edimbourg  l'emploi  de  la  ligature 
élastique    (fils  élastiques  tissés  avec  de . 
la  soie)  pour  les  cordons  très  gélati* 
neux  ;  mais  son    procédé  avait  ren- 
contré peu  de    partisans*    (Progrès 
méd.).  .  ■ , 
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Séance  du  3  février. 

Présidence. de  M.  Roger. 

Traitement  dti  prolapsus  rectal  par 
leâ  injections  hypodermiques  d'er- 
gotine. 

M.  Vidal,  médecin  de  St-Louis, 
fiadt  sous  ce  titre  une  très  intéressante 
communication  que  nous  sommes  hèu* 
reux  de  reproduire  : 

Le  prolapsus  du  rectum  peut  être 
guéri  facilement,  et  en  un  laps  de  temps 
relativement  court,  au  moyen  d'in- 


I  jections  faites  avec  une  solution  de^ 
l'extrait  d'ergot,  usité  souslenomd'er- 
gotine.  Par  ce  nouveau  procédé^  j'ai 
réussi  à  guérir  trois  adultes.  Les  obser- 
vations me  paraissent  intéressantes  et 
j'ai  l'honneur  de  demander  à  l'Acadé- 
mie la  permission  de  lui  en  commuai- . 
quer  la  relation. 

Observation  I.  —  Au  mois  de  jan- 
vier 1*76,  j'étais  consulté  par  M.  X..., 
âgé  de  39  ans,  d^un  tempérament  ner- 
voso-sanguin,  atteint  depuis  deux  ans 
de  spermatorrhée,  et  tourmenté  depiiis 
plus  de  huit  années  par  les  souflFrances 
et  lès  ennuis  d'un  prolapsus  rectal 
permanent. 


Itt. 
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.  En  saillie  de  deux  centimètres^  au 
moins,  en  dehorsde  Torifice  anal,  for* 
mant  ua  bourrelet  annulaire,  la  mu- 
queuse: de  riniestin  chroniquement 
enflammée,  d'une  .  coloration  rouge 
foncée,  était  exulcérée  et  saignante» 
sauf  sur  quelques  points  limitrophes  à 
la  peau,  où  elle  paraissait  recouverte 
d^épîderme  et  comme  cutanisée  par  un 
long  sqour  à  Tain 

Elle  était  bornée  en  arrière  par  le 
relief  de  deux  mamelons  hémorrhoï- 
daîxes  turgescents  et  violacés.  L'orifice 
afial  était  notablement  dilaté  et  très^ 
douloureux  au  toucher. 

Le  malade,  sujet,  dépuis  de  longues 
années,  à  des  congestions  hémorrhoï- 
daires,  et  à  des  alternatives  de  consti- 
pation et  de  diarrhée,  avait  remarqué 
que  la  cHutedu  rectum  s'était  produite 
après  des  efforts  de  défécation.  Au 
début,  il  pouvait  faire  rentrer  la  tu- 
meur; maïs  graduellement  cetteréduc- 
tîon  était  devenue  inutile,  le  prolafv 
sns  se  reproduisant  presque  immédia- 
tement. Un  écoulement  incessant  de 
muco-pus,  en  dernier  lieu,  presque 
tôu/ours  mélangé  de  sang,  souillait  le 
linge  et  obligeait  à  des  pansements 
fréquents*  La  douleur  rendait  la  mar- 
che pénible  et  gênait  singulièrement 
la  position  assise. 

Cette  infirmité  epierçait  une  influence 
fâcheuse  sur  réta(  géné/aU  S^aioutant 
aux  effets  débilitants  de  la  fspermator- 
rhée,  :  elle  î  contribuait  '  à  l'amaigrisse* 
ment  et  à  l'irritabilité  extrême  que  je 
constatais; 

-ressayai  d'abord,  comme  agents 
tliérapentiqnes,  des  quarts  de  lave- 
ments ft  l'eau  fVoide,  au  moment  du 
coucher,  puis  des  lavements  de  ratan- 
hia.  Je'n'en  obtins  aucun  résultat  sa 
tisfaisant.  Je  tçntai  alors  un  nouveau 
traitement. 

^.Enfonçant  l'aiguille  de  la  seringue 
de  Pravaz  dans  la  peau,  à  5  millîmè- 
tçes  en  dehors  de.  l'anus,  et  dirigeant 
là  pointe  profondénient  vers  le  phinc- 
ter,  Je  fis  une  injection  avec  1 5  gout- 
tes d'une  solution  d'ergotineau^sixième. 
Cette    petite   opération  causa  une 


douleut  asser  vive;  elle  6it  suivie, 
pendant  environ  trois  heures,  d'une 
sorte  de  ténesme  reaàl  ec  vésical. 

Après  cinq  injections,  à  deux  jours 
d'intervalle,  la  muqueuse  rectale  fai^ 
sait  à  peine  saillie  à  l'extérieur,  le 
bourrelet  avait  diminué  des  deux  tiei» 
de  son  volume  primitif.  La  réduction, 
une  fois  opérée,  se  maintenait  pendant 
plusieurs  heures. 

Après  la  onzième  injection,  la  procî-* 
deoce  n'avait  plus  lieu  que  pendantia 
défécation,  et  se  réduisait  d'elk-méme^ 
dès  que  le  malade  quittait  la  poaittoa 
accroupie. 

Cédant  aux  instances  d'un  homme» 
auquel  les  longues  tortures  de  son  in-- 
firmité  faisaient  entrevoir,  avck:  terreur, 
la  pos&ibilitéd'une  rechute;  obéissant, 
d'autre  part,  au  désir  d'obtenir  une 
guérison  durable,  et  d'assurer  le  suc- 
cès d'un  nouveau  mode  de  traitement^ 
je  fis  encore  onze  nouvellesopérations^ 
distancées  de  trois  ou  quarrejours,  conx» 
plétant  un  total  de  22  injections. 

Il  y  a  maintenant  près  de  quatre 
ans  que  M.-  X.  a  pu  reprendre  toutes 
les  habitudes  d'une  vie  aaivç  et  mon* 
daine,  sans  la  moindre  ap]:>arence  de 
récidive  du  prolapsus  reoaL  II  paraît 
définitivement  guéri. 

Observation  II.  —  Le  succès  fut 
bien  plus  prompt  pour  une  dame  de 
64  ans,  Madame  £...,.  atteinte  depuis 
deux  ans  et  demi,  d'un  prolapsus  rec- 
tal permanent,  consécutif  à  des  hémor- 
rhoïdes.^.Le  bourrelet -de  la  muqueuse 
.  formait  une  saillie  de  deux  centimè- 
tres, au  centre  d'une  couronne  d'hé- 
,  morrhoïdes. 

Le  4  décembre  1876,  je  fis  une  pre- 
mière injection  avec  i5  gbunes  de  ma' 
solution  d'ergoUne;  et,  ensuite,  à  detix 
jours  de  distance  Tune  de  Tautr-e,  rcinq 
nouvelles  injections,  en  augmentant 
d'une  goutte  chaque  fois. 

Dès  la  quatrième  séance,  la  réduc- 

.  tion  se  maintenait^  et  \la  procîdence 

n'avaic  lieu  que  pendant  la  défécation. 

Après  la  sixième  injection,  la  guéri- 
son. semblait  parfaite. 

Elle  fut-  assurée  par  trois  nouvelles 
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iDJections,  l^une  après  3  jours,  l'autre 
après  4,  et  la  dernière  après  5  jours, 
dlotervalle. 

Le  traitement  avait  duré  24  jours. 

Tai  revu  Madame  B...  dans  le  cou-*- 
nnt  du  mois  de  juillet  dernier,  deux 
ans  et  demi  après  sa  guérison  ;  je  me 
sois  assuré  que  roriôce  anal,  entouré 
de  marîsquesy  pâles  et  flasques,  avait 
repris  sa  tonicité  normale,  et  que  rien 
nindiquaît  une  tendance  à  la  réappa^ 
ritionde  la  chute  du  rectum. 

Observation  III.  —  A  Thôpital 
Saint-Louis,  en  juin  1877,  j'ai  obtenu 
une  troisième  guérison  de  prolapsus 
reaal.  La  malade,  âgée  de  46  ans,  éfait 
affectée^  depuis  deuj  ans^de  cette  infir- 
mité. Elle  fut  guérie  en  :  5  jours  par 
six  injections^  de  20  à  25  gouttes  cha- 
cune. 

Les  injections. ont  toutes  été  faites  à 

tiayers  la  peau,  à  peu  près  à  cinq  mil- 

limètrcs  de  Torifice  anal,  soit  dans  la 

direction  du  sphincter,  soit  dans .  des 

hémorrhoides. 

Sauf  une  modification  favorable, 
exercée  sur  les  tumeurs  hémorrhoidai^ 
res  injectées,  je  n*ai  pas  remarqué  de 
différence  dans  les  effets  consécutifs.  Le 
douleur,  toujours  assez  vive,  a  été  la 
même.  Les  contraaions  du  sphincter 
et  des  fibres  musculaires  de  Tintestin, 
—  facilement  appréciables  par  le  tou- 
cher rectal,  -r-  ont  également  com-* 
mcQcé  après  une  dizaine  de  minutes, 
et  duré,  en  moyenne,  de  4  à  5  heures^ 

A  plusieurs  reprises,,  la  forte  dose 
de  25  gouttes  provoqua  le  spasme  du 
col  de  la  vessie  et  une  rétention  d'uri-^ 
ne  durant  8  à  10  heures,  notamment 
chez  les  malades  des  observations  i.  et  3. 

Chez  desfeinmesatteiutesde  ^étror- 
rhagie  symptômatîque  de  corps  fibreux 
de  l*utérus,  que  je  traitais  par  la  mé- 
thode d^Hildêbrandt,  deux  fois  dé}k^ 
f'avais  remarqué  lé  tenesme  véiical  et 
rectal 'survenant  à  la  suite  dUnjedions 
d'ergotine.  Cest  cette  observation  qui 
m^a  conduit  à  remploi  de  Tergotihe 
en  injections  hypodermiques  pour  k 
traitement  du  prolapsus. 


Les  expériences  physiologiques  de 
MM.  Laborde  et  Peton  (i)  confirment 
les  remarques  que  j'avais  faites. 

Ils  ont  observé  que  deux  grammes 
de  la  solution  d'Yvon,  dont  un  centi- 
mètre cube  équivaut  à  un  gramme  de 
seigle  ergoté^  injectés  dans  la  veine 
crurale  d'un  chien  de  moyenne  taille, 
déterminent  la  constriction  du  col  de 
la  vessie  et  la  rétention  d'urine.  Ils  ont 
vu  rintestîn  agité  de  contractions  spasr 
modiques.  Ils  ont  constaté  que  Tin- 
jection  hypoderinique,  in  sitUj  est 
notablement  plus  active  que  Tinjection 
faite  dans  un  point  éloigné;  ce  qui 
démontrerait  Une  action,  en  quelque 
sorte  directe,  de  Pergot  de  seigle  sur  k 
contraction  des  fibres  musculaires  et 
plus  spécialement  des  fibres  lisses. 

Je  me  suia  sçrvi  d'une  solution  de  i 
gramme  dVgotinede  Bonjean,  dan^ 
5  grammes  d'hydrolat  de  laurier'jcerise. 
.Cest  la.proportioQ  d'un  sixième  adop<- 
tée  par  Hlldebrandt  (2)  dans  sa  pré* 
mière  publication  sur  le  traitement  des 
corps  fibreux,  de  Putérus. 

Chacune  Je  mes  injections  était  de 
i5  à  20  gouttes  ce  qui  est  l'équivalent 
de  20  à  25  centigrammes  d'ergotine, 
représentant  un  gramme  et  demi  à  deux 
grammes  d'ergot  de  seigle.  Aucune  n'a 
été  suivie  d'itifiammation,  ni  d^abcèsl 

L'ergotine  de  Bonj^an  provoque  une 
douleur  cuisante  asse»  vive  ;  à  l'ave- 
nir je  préférerai  la  solution*.  d'Yvon 
qui  est  bien  mieux  tolérée. 

Je  n'ai  pas  observé  d'accidents  d*in- 
tpxication  avec  les  fortes  doses  dont  je 
me  suis  servi.  On  peut  réussir'  avec 
une  solution  plus  faible. 

.  Il  y  a  quelques-  mois,  mon.  très  dis- 
tingué collègue  dbs  hôpitaux,.  .M.  A. 


(i)  Note  sur  Pactîon  physiologique  de  Ver^ 
got  d»  seigle  (TH^iifie  médical^  1876)  p.  4^ 
et  thèse  Peton. 

*  *      •        •  * 

{2)  Solution  du  jprofes,  Biidébrandt^  de 
Kanisberg. 

Extrait  aqueux  de  seigle  ergoté    3 
Glycérine  7    */* 

Eau  distillée  7    M^ 

{Berliner-Medicinische' Wochenschrift  25 
Juin  1872,  page  297.) 
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Ferrand,  a  guéri  un  prolapsus  du 
rectum,  datant  de  près  de  quatre  ans 
avec  quatre  injections,  de  environ 
trente  gouttes,  de  la  solution  de  M. 
Moutar-Martîn  (i). 

La  guérison  obtenue,  le  27  juin  der- 
nier, ne  s'est  pas  démentie  jusqu'à  ce 
jour.  L'observation  a  été  communiquée 
par  M.  A.  Ferrand,  à  laSociétéde  thé- 
rapeutique, dans  la  séance  du  10  dé- 
cembre 1879. 

Il  résulte  des  observations  et  des 
considérations  précédentes  que  : 

I*  Les  injections  hypodermiques, 
faites  in  situ,  avec  une  solution  d'er- 
gotine  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
d'extrait  d'ergot,  sont  d'une  efficacité 
remarquable  pour  la  guérison  du  pro- 
lapsus du  rectum. 

2**  L'action  physiologique  deTergot 
de  seigle,  aujourd'hui  parfaitement 
déterminée  par  l'observation  clinique 
et  par  les  recherches  expérimentales, 
donne  l'explication  rationnelle  de  ces 
résultats  thérapeutiques. 


Séance  du  lo  février  1880. 

Présidence  de  M.  Roger. 

Traitemmt  de  rhydrocèle  par  Tin 
Jection  de  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  perchlorure  de  fer 
au  16«. 

Tel  est  le  titre  d'un  mémoire  lu 
par  M.  Houzé  de  TAulnoit,  profes- 
seur à  la  faculté  de  Lille,  à  l'appui  de 
sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant. 

-  Voici  comment  l'auteur  résume  ce 
travail:  •  Au  lieu  d'obtenir  la  cure  de 
rhydrocèle  par  des  injections  d'une 
solution  iodée  qui,  poussées  avec  trop 
de  force,  peuvent  refluer  dans  les  en* 
veloppes  scrotales  et  amener  leur  gan- 
grène, j'ai  pensé  qu'on  pourrait  se 
mettre  à  l'abri  de  cette  grave  complî- 


(i)  Ergotine 
Glycérine 
Kau  distillée 


2  grammes. 
i5  grammes. 
i5  grammes. 


cation  en  réduisant  le  traitement  à  une 
simple  injection  hypodermique.  Â^ 
cet  efiety  je  m'appuie  sur  la  rapidité 
et  la  force  de  coagulation  des  liquides 
albumineux  f^r  une  solution  de  per- 
chlorure de  fer.  Le  magma  fibrineux 
fait  adhérer  les  parois  de  la  poche  et 
produit  une  guérison  rapide  et  com— 
plète. 

La  première  opération  d'après  la 
formule  que  je  lui  avais  donnée,  fut 
faite  par  M.  Cuignet,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Lille. 
Peu  de  jours  après,  le  23  mai  1876, 
j'opérai  un  homme  de  63  ans  qui  avait 
été  vainement  traité  par  une  injection 
de  1 5  grammes  d'alcool  à  90*. 

II  n'y  eut  pas  la  moindre  douleur, 
la  réaction  fut  peu  vive,  et  la  guéri- 
son était  assez  avancée  le  6*  jour  pour 
permettre  au  malade  de  sortir  et  de 
faire  quelques   heures  de  promenade. 

Depuis  cette  époque  j'ai  pu  réunir 
7  nouveaux  cas  et  M.  Longuet  5  au* 
très.  —  Les  14  observations  doivent 
faire  l'objet  de  la  thèse  d'un  de  mes 
internes.  11  n'y  eut  qu'un  cas  de  ré- 
cidive. Tous  les  autres  guérirent  sans 
conserver  la  moindre  induration  de  la 
glande. 

Cette  nouvelle  méthode,  à  divers 
titres  mérite  donc  d'être  expérimentée 
par  les  chirurgiens. 

Pour  cela  il  suffit  de  préparer  une 
solution  représentée  par  2  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  pour  i  gr.  et  demi 
d'eau  distillée,  de  refouler  3o  gram- 
mes de  sérosité  après  avoir  vidé  com- 
plètement la  tunique  vaginale,  et  d'in- 
jecter ensuite  la  faible  solution  de 
perchlorure  .qui  amène  instantané^ 
ment  la  coagulation  désirée.  » 

Le  choléra  des  poules. 

M.  Pasteur  a  lu  un  long  mémoire 
sur  le  choléra  des  poules.  Cette  mala- 
die infeaieuse  qui  sévit  parfois  épi- 
démiquement  sur  les  biseaux  de  basa&- 
cour  a  son  microbe  comme  le  charbon. 
M.  Pasteur  a  cultivé  ce  triicrobe  et  il 
affirme  avoir  trouvé  un  liquide  de 
culture  dont  les  qualités  viruientes  scr 
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raient  à  ce  point  atténuées  que,  intro- 
duit dans  Torganisme  des  poules  par 
des  inoculations  successives,  non-seu- 
lement il  n^occasionnerait  pas  la  mort 
de  ces  animaux,  mais  finirait  par  les 
rendre  réfractaires  à  l'action  du  virus. 

En  un  mot  M.  Pasteur  croit  avoir 
trouvé  le  uacctn  du  choléra  des  pou- 
les ! 

Jenner  a  dû  frémir  dans  les  Champs- 
Elysées  à  cette  nouvelle  inattendue. 


Séance  du  ij  février  1880. 

Présidence  de  M.  Roger. 

Empoisonnement  par  le  laudanum 
de  Sydenham  chez  un  enfant  de 
3  semaines  ;  emploi  de  la  respi- 
ration artificielle  par  la  manœu* 
TTC  du  bras  :  guérison. 

M.  Leroy  de  Méricourt  au  nom  de 
MM.  Nicolas  et  Demouy  a  présenté 
l'observation  dont  le  titre  précède. 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  trois  se- 
maines, à  laquelle  on  avait  adminis- 
tré, par  mégarde,  une  cuillerée  à  verre 
d'eau  (  au  moins  5  grammes  )  de  lau- 
danum de  Sydenham,  en  place  de  si- 
rop de  chicorée. 

-L'ingestion  du  laudanum  avait  eu 
lieu  à  neuf  heures  du  matin.  Le  médi- 
cament avait  été  prescrit  pour  une 
simple  constipation.  L'enfant  était  vi« 
goureux,  bien  portant  ;  les  voies  respi- 
ratoires étaient  entièrement  libres. 
.  M.  Nicolas  avait  prescrit  de  Téméti- 
que  en  un  paquet  de  lo  centigrammes, 
se  réservant  d'en  administrer  une  fai- 
ble dose,  moins  dans  l'espoir  de  déter- 
miner des  vomissements  que  pour 
donner  satisfactionà  l'entourage.  Mal- 
heureusement,  les  lo  centigrammes 
furent  administrés  en  totalité  avant 
l'arrivée  du  médecin,  par  la  personne 
affolée  qui  était  venue  le  prévenir. 
•  M.  Nicolas,  en  arrivant,  administra 
lui-même  environ  6o  grammes  de  dé- 
coction de  noix  de  galle  et  du  café  en 
abondance,  et  Ù  attendit.. 


V    J 


Les  premiers  accidents  se  manifes- 
tèrent vers  onze  heures,  c'est-à-dire 
deux  heures  après  l'ingestion  des  pri- 
ses. Ils  consistèrent  d'abord  en  un  peu 
de  somnolence  et  des  nausées  accom- 
pagnées de  convulsions  toniques,  à  la 
suite  desquelles  l'enfant  tombait  dans 
un  état  de  prostration  ou  plutôt  d'iner- 
tie complète,  etils  ont  gardé  cette  phy- 
sionomie pendant  toute  la  durée  de  la 
première  phase  de  l'empoisonnement, 
c'est-à-dire  jusqu'à  sept  heures  du 
soir. 

Dès  les  premières  heures,  la  simple 
injection  d'un  liquide  provoquait  le 
retour  des  accidents,  qui  devinrent  de 
plus  en  plus  fréquenta  et  de  plus  en 
plus  graves  pendant  cette  première 
journée.  Le  cœur  même  cessait  de  bat- 
tre pendant  l'état  sjrncopal  plus  ou 
moins  prolongé  qui  succédait  aux  cri- 
ses de  convulsions.  Il  n'y  eut,  d'ail- 
leurs, ni  vomissements  pendant  toute 
leur  durée,  i\i  selles,  ni  émission  d'u- 
rine pendant  les  douze  premières  heu- 
res. MM.  Nicolas  et  Demoùy  se  sont 
succédé  auprès  de  la  petite  malade  pen- 
dant quarante-huit  heures.  Quand  sur- 
venaient les  crises,  l'enfant  était  tenue 
entre  les  genoux,  et  l'on  provoquait 
la  respiration  artificielle,  soit  par  la 
manœuvre  des  bras,  soit  par  là  com- 
pression ou  plutôt  la  malaxation  de  la 
poitrine  suivant  différents  diamètres, 
soit  par  simple  succussion.  A  vingt  re- 
prises ils  ont  vu  la  petite  malade  pas- 
ser par  des  alternatives  de  mort  et  de 
résurrection  véritable. 

A  sept  heures  du  soir,  la  somnolen- 
ce paraissait  diminuer,  l'enfant  ouvrit 
les  yeux  et  eut  un  semblant  de  regard. 
Le  lendemain  se  déclarait  une  réac- 
tion assez  vive.  L'enfant,  jusqu'alors 
pâle,  devenait  vultueuse  ;  le  pouls 
marquait  i8o  pulsations. 

. .  Vers  quatre  heures,  le  second  jour , 
on  put,  en  humectant  les  lèvres  avec 
un  peu  d'eau-de-vie,  déterminer  quel- 
ques  mouvements  qui  parurent  ua 
retour  de  vigueur  ;  peu  après,  on  par- 
vint à  introduir^î  un  peu  de  lait  addi- 
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tienne  d'une  goutte  ou  deux  de  vin 
de  Madère  ou  d'eau-de-vie.  Cetie 
médication  fut  continuée  à  intervalles 
de  plus  eâ  plus  rapprochés  jusqu'à 
une  heure  du  matin.  A  ce  moment 
l'enfant,  suffisamment  ranimée,  put 
prendre  le  sein.  Le  rétablissement 
s'accentua  pendant  la  troisième  jour- 
née. Le  quatrième  jour,  le  retour  à  la 
santé  était  complet. 

Etude  médico-légale  sur  la  simu- 
lation. 

M.  Gallard  a  étudié  cette  importan- 
te question  dé  la  simulation,  surtout 
au  point  de  vue  dés J  individus  qui,* 
sous  prétexte  de  dommage,  intentent 
aux  grandes  compagnies  financières 
et  industrielles  des  procès  en  récla- 
mant des  indemnités  énormes.  Evi- 
demment l'accident  du  chemin  de  fer 
de  rOuest  n'est  pas  étranger  à  la  com- 
munication de  M.  Gallard,  médedn, 
en  chef  du  chemin  de  fer  d'Orléans. 

L'auteur  a  ramené  à  trois  formes 
bien  distinctes  étudiées  successivement 
avec  de  nombreux  exemples  à  l'appui, 
dans  trois  chapitres  dans  lesquels  on 
peut  ranger  tous  les  faits  de.  simula- 
tion en  matière  de  réparation  civile: 

I*  Simulation  complète  d'une  ma- 
ladie ou.  d'une  blessure  qui  n'existe 
pas,  et  qui  n'a  jamais  existé. 

2*  Exagération'  d'une  maladie  où 
d'une  blessure  réellement  contractée 
dans  les  conditions  indiquées,  mais 
n'ayant  pas  la  gravité  qu'on  lui  attrî- 
^  bue.  E)ans  certains  cas, .  cette  gravité 
peut  s*être  accrue  soit  par  défout  de 
soins  convenables,  soit  même  par  des 
manœuvres  coupables  entreprises  dans 
ce  but.  C'est  ce  qixî  est  du  devoir  de 
fexpert  de  parvenir  à  découvrir. 

3*  Attribution  à  une  cause  déter* 
minée  d'une  malade  réelle,  mais  qui 
est  complètement  étrangère  à  Tactipn 
de  cette  caû^e,  soit  qu'elle  existât  an- 
térieurement à  son.  appHtatiôn,  soit 
même  qu'elle  ait  débuté  uitéricure- 
ment.  C'est  là  le  cas  le  plus  difficile 
&  déterminer,  et  qui  doit  exercer  le 
plus  la  sagacité  de  Pcxpert. 


Quoi  qu'il  en  soit  de  l'une  ou  de 
l'autre  des  conditions  dans  lesqueI-« 
lesil.se  trouvera  placé,  le  médecin 
ne  peut  se  passer  dea  connaissant^ 
ces  cliniques  les  •  plus  précises  pour 
mener  à  bien  son  expertise  et  décou* 
vrîr  la  vérité  au  milieu  des  fraudes 
par  lesquelles  on  .cherche  à  la  lui  dis- 
simuler. Il  doit  surtout  être  toujours 
sur  ses  gardes  s'il  veut  éviiier  les  piè- 
ges qui  ne  manqueront  ^mais  d'être 
tendus  à  sa  bonxifiLfoi^  et  il  fera  bien 
de  se  méfier  de  tous  les  plaignants 
même  de  ceux  dont  l'honorabilité 
pourrait  lui  paraître  le  moins  suspec- 
te, car,  comme  V^  fort  judicieu^ment 
dit  Casper  :  «  li  serait  naïf,  et  ce  se- 
«  rait  le  fait  d'un  bciuiine  n'ayant  pai 
c  la  moindre  exp€rletwe»/que  de  vou- 
«  loir  dépiontrer  qui»  l'oa  ne  doit  pas 
€  TûujotiRs  supposée  Id'  simuiatioiL  » 
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Séance  du  4  février  i88p. 


■  i.«t     m. 


Présidence  de  M.  dé  SArïO'-GERifAm^ 


Sur  un  oas  de  fistule  urétéro- 

vaginale^ 

M.  "DtrPLÂY  fait  une conîmunîcatîorf 
dont  voicî  le  nésnttté  :  •  si  l'on  s'en 
rapporte  aux  auteurs  classiques,  le  dîa* 
gnostîc  différentiel  dt  cette  affection 
ne  serait  pas  très  difficîl'e.  Comme  si- 
gnes princîpatix,  on  a  donné  les  suî»» 
vants  :  !•  L'introduction,  d'un  stylet  k 
travers  Torifice  flstuleux  ne  permet  pas 
d'arriver  dans  une  caYÎté,  comme  ce^ 
la  aurait  lieu  si  la  vesSîe  était  intéres-' 
sée;  2*  si  l'on  injecte  tm  'liquide  côlo** 
ré  dans  la  yessie/cç  liquide  ne  ressoft 
pas  par  la  fistule-  3*  maigre  l'écoule- 
ment constant  qui  se  fait  par  la^  fistu- 
lé,  les  malades  éprouvent  de  tempi  à 
autre  le  besoin  d'uriiier; 

L'observation  de  M..ï)aplayest  loin 
d'être  de  tous\  points  Conforme  à  de 
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tableau.  Il  ^'agît  d'une  femme  de  34 
ans,  entrée  à  rfaôpîtàl   Laribôîsière    le 
8' octobre  dernier.  Cette    femme,   de- 
puis son  dernier  accouchement,  dans 
lequel  on  avait  dû  recourir  au  forceps,  ' 
perdait  continuellement  ses  urines  par 
le  vagin,  bien  qu'elle  éprouvât  parfois 
le  besoin  de  VidefSa  veSsie.  Eh  l'exa- 
minant avec  le  spéculum  dé  Sims,  on 
constatait  très  neitement  jSuf-  la  cloi- 
son vésîco- vaginale,  non  loin  du    col 
de  Tuiérus,  un  orifice    fistuileux  dans 
lequel  il  était  facile    d'î^^tro^u^re  un 
stylet;  cette  iijtroductïo'n  était    même 
si  facile  qu'on  pouvait  faire   mouvoir 
librement  Textrémité  de  la  sonde  dans 
une  cavité  qni  ne  paraissait  être  autre 
chose  que  la  vessîe/Une  injection  de 
lait,  pratiquée  séante  tenaiite  dans  ce 
dernier   organe,  ressortit  Immédiate- 
ment par  la  fistule. 

£q  présence  !de  ces  divers  riésultats, 
M- Duplay  diagnostiqua  une  fistule 
vésico-vagihâle,  à  tx'ajet  sinueiux^  ce 
qui  expliquait  quVae  certaine  quau" 
tité  d^urine  séjbarnalt  dans  la  vessie. 
.  A  la  suite  de  diverses  cautérisations 
au  fer  rouge^  au  thermocautère ,  et  au 
galvano-cautère;,;ia;  malade,  fut  prise* 
de  fièvre,  de  frissons  et  d^accidents  pé- 
ritoaéaux.  Elle  succomba,  cinq  ou 
six.  jours  ^près  Tapplication  de  deux 
points  de  sjuture  au  moyeu  desquels 
on  avait  réuni  les  b^rds  de  la  fistu^ç, 
Oprés  la  chute  de  l'escliacç  ç6nséf:utiye, 
aux  cautérisations  répétées.     ,    -. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  lésions 
d^ûnfe  péritonite; purulente;  quim'ëteit 
évidemment  p^-tine  péritonite  patt 
propagation  mais  n«  pouvait  gaéte  étpô 
rattachée  qu*à.Iir  Mpticemie^  lei  fdie  è» 
liEisreins'étaleiir^fiiisdeudt  et  ràmolti^.- 
L?ouveitdre  vaginal  de  fa  fifstule  Ôtarît 
situél)  à  I  cetjiimétre  â  gauche  4\k  col 
àt  P-0téru5.  Là  vesmie  tit  présemak  ai^ 
euhe  ouverture  îariormirte,  maïs,  en 
introduisant  'uii  stylet  dbns  J'ori^ce 
vaginal,  on  arrivait  dartstihe- cavité 
correspondant  à  uiiê  rapttife  de  iHi- 
rttère,'  rupture^  située  t^ut  prèfide  l'^mi 
HMUr^de  ce  conduit  dans  la  vesAie  ; 


cette  (Jeriiîére  ouverture  étaît  trô«  dila- 
tée, cfe  qui  explique  comniênt  le»  li- 
quidés injectés  datis  la  vessfe  potivaierit 
.revenir  par  le  vagin. 

M.  Vermeuil  dît  que  ce  fait' prouve 
une  fois  de  plus  avec  quelle  fecilité 
meurent  les  opérés  atteints  de  compli- 
cations rénales.  Quant  au  procédé 
opératoire,  auquel  M.  Duplay  a  eu 
recours,  et  qui  n^est  autre  qu?e  la  réù- 
;  nîon  immédiate  secondaire,  M.  Ver- 
neuil  l'approuve  beaucoup.  On  est 
d'atitant  plus  à  Taise  pour  en  faire 
réloge,  dit-il,  quil  n*est  pas  d'onginc 
française,  mais  nous  vient  de  Belgique 
et  d'Italie. 

M.  TnÉLAT  partage  entièrement  les 
idées  de  M.  Vemeuil  relativement  à 
l'influence  funeste  des  altérations  du 
rein  sur  les  suites  des  opérations,  sur** 
tout  celles  qui  intéressent  les  organes 
génito-urînaires.  Quanta  la  réunion 
immédiate  secondaire,  il  n'est  pas  juste- 
de  dire  qu'elle  nous  vient  de  Fétran- 
'  gei^.  C'est  Lallemand,  en  effet,  qui  en 
a  eu  la  première  idée.  MM.  Deneffe,- 
Van  Wetterct  Amabile  n'ont  fait  que 
perfeaionner  le  manuel  opératoire. 


Séance  du  18  février  z88o. 


Présidence  de  M.  Tillaux. 


Abcès  froids  tuT)eroiileux. 

..IL  Lannelongod  entretint  la  So* 
cîété  de  la  quiestioji  de$  abcès  froids 
et  en  panicul^er  des  abcès  froids  tuber^ 
culeux. 

pn  désigne  sous  le  non!  d'abcès 
froid  toute  collection  purulente,  â 
mai'cHe  Jente,  indolente  et  sans  réac- 
tion fébrile.  Parmi  ces  abcès;  il  en.  est 
dopj  la  pathogénîe,  dpnt  Tétiologie 
sont  encore  à  étudier;  c'est  un  point  de 
cette  pathogénîe  que  vient  traiter  M. 
JLrann'elongue. 

Il'déâigtie^  ^Ufr  le  nom  d^abcès  froid 
tuberctileux  toute  ^collection  purulent- 


134 


ACADÉMIES  JET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


te,  à  marche  froide,  qui  a  pour  point., 
de  départ  un  tubercule  local.  Il  en 
distingue  deux  catégories  :  Tune  dans 
laquelle  Pabcès  ou  les  abcès  coïnci- 
dent avec  une  lésion  osseuse  plus  ou 
moins  éloignée,  Tautre  dans  laquelle 
ces  abcès  sont  absolument  indépèn-* 
dants  de  toute  lésion  osseuse. 

.  Il  étudie  d^abord  les  faits  dans  les* 
quels  ces  abcès  coïncident  avec  de^ 
lésions  osseuses;  il  commence  par  citer 
quelques  exemples.  Un  enfant  de  qua* 
tre  ans  entre  dans  son  service,  le  5  juin 
1879;  ses  parents  sont  d'une  bonne 
santé  et  nullement  tuberculeux;  c'est 
un  enfant  blond,  un  peu  chétif,  mais 
sans  aucune  manifestation  strumeuse. 
Les  dernières  phalanges  du  pouce  et 
de  Tannulaire  sont  devenues  le  siège, 
il  y  a  deux  ans,  d^unspina  ventosa;  des 
abcès  se  sont  ouverts  au  siège  ordinai* 
re;  ces  deux  doigts  sont  restés  défor* 
mes.  Sur  Tavant-bras  de  cet  enfant  ap« 
parurent  de  petites  tumeurs  sous-cu- 
tanées. Après  avoir  appliqué  la  bande 
d'Esmarch,  M.  Lannelongue  enleva 
complètement  deux  de  ces  petites  tu- 
meurs; Texamen  histologique  montra 
qu'il  s^agissait  d^abcès  tuberculeux. 
M.  Lannelongue  cite  plusieiirs  faits 
analogues.  Dans  Tua  de  ces  faits  les 
tumeurs  ne  siégeaient  pas  .du  même 
côté  que  les  lésions  osseuses  ;  dails  un 
autre,  trois  des  membres  étaient  le 
siège  de  suppurations  chroniques,  et 
ce  fut  sur  le  quatrième  membre,  le 
seul  indemne  de  toute  lésion  osseuse» 
qu'apparurent  successivement  plu^ 
sieurs  abcès  tuberculeux.  Comment 
.doit-on  interpréter  ces  faits  ?  Il  est 
évident  qu'il  faut  admettre,  dans  ces 
cas,  l'influence  générale  d'une  diathè- 
se  tuberculeuse,  qui  agit  d*une  part 
sur  les  os,  et,  d'autre  pari,  sur  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Oti  ne  cons- 
tate pas  de  ganglions  dans  ces  cas,  mais 
ne  peui-on  pas  admettre  qu'il  se  soit 
fait  une  infiltration  tuberculeuse  dans 
le  réseau  lymphatique,  de  telle  sorte  que 
sans  méconnaître  Tlnfluence  générale 
de  la  grande :diatbèse  tubercul^juise,  on 


.puisse admettre  ea  tnéme  temps  une 
miga'ation  de  la  matière  tuberculeuse 
à  travers  les  vaisseaux  lymphatiques» 
superficiels  ou  profonds  ?  Souvent» 
dans  ces  cas,  comme  Pont  montré  plu- 
sieurs autopsies,  les  viscères  sont  ab- 
solument indemnes  de  toute  lésion  tu* 
berculeuse.  Chez  un  enfant,  qui  a 
succombé  à  une  variole  hémorrhagi- 
que  intercurrente,  qui  était  atteint 
d^ostéites  multiples  et  d'abcès  tubercu- 
leux concomitants,  on  n'a  trouvé,  dans 
le  poumon,  qu'un  seul  tubercule  et 
encore  en  voie  de  crétification.  Cette 
autopsie  a  permis  à  M,  Lannelongue 
d'apporter  une  nouvelle  coofirmatioa 
de  la  thèse  soutenue  par  M.  Parrot,  à 
savoir  que  s*il  existe  un  seul  tubercu* 
le  dans  le  pounion,  les  ganglions  bron- 
chiques soiit  pris;  chez  cet  enfant,  en 
effet,  on  trouve  des  dépôts  caséeux dans 
les  ganglions  bronchiques.  Il  faut 
ajouter  que  ce  sont  des  lésions  osseu- 
ses des  petits  os  qui  donnent  lieu  à 
ces  complications  éloignées,  ou  mieux 
à  ce  surcroît  de  lésions  tuberculeuses. 
Quelquefo  s  une  méningite  tubercu- 
leuse intervient  pour  hâtet  le  dénoue- 
ment ;  c'est  précisément  ce  qui  a  eu 
lieu  chezun  enfantdont  Tautopsie  doit 
être  faite  demain.  Ces  observations 
montrent  donc  toute  l'importance  qu'il 
y  a  à  rechercher  la  migration  du  tu- 
bercule. Sur  dix-sept  cas  de  spina  ven- 
tosa, cinq  fois  M.  Lannelongue  a 
constaté  l'existence  d'abcès  froids  tu- 
berculeux, .  ■ 

Il  passe  ensuite  à  l'étude  des  abcès 
froids  tuberculeux  sans  lésions  osseu- 
ses chroniques.  Il  n'y  a  pas  de  jour 
qu'on  n'ait  l'occasion,  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie,  d'observer  uu  certain 
nombre  d'abcès  froids.  Très  souvent 
ces  abcès  existent  sans  autres  mani- 
festations scrofuleiises  ou  tuberculeu-, 
ses,  car  ils  sont  eux-mêmes,  dans  ces 
cas,  le  premier  signe  de  la  tubenrulo- 
se  ou  de  la  scrofule.  Mais  si  Ton  prend 
soin,  comme  le  fait  actuellement  M. 
Lannelongue,  d'examiner  les  enfan4;s 
tout  nus,  Voici  Ce  que  l'on,  peut  con»* 
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tater  :  un  enfant,  par  exemple,  porte 
sur  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse  un  volumineux  abcès  froid, 
pour  lequel  on  Tamëne  à  Thôpital, 
puis  on  découvre  sur  les  points  éloi- 
gnés de  petites  tumeurs  secondaires 
qui  ne  sont  autres  que  des  tubercules. 

M.   Lannelongue    a    étudié     avec 
grand  soin  Tanatomie  pathologique  de 
ces  petites  tumeurs  tuberculeuses.  Au 
début,  c'est  un  petit   noyau,    dont   le 
volume  varie  entre  celui   d'un  grain 
de  riz  et  d'une  tête  d'épingle.    A   côté 
de  ce  grain  de  riz  se  trouvent  d^autres 
noyaux  plus  avancés,  ramollis  au  cen- 
tre, durs  à  )a  périphérie.  Examinés  au 
microscope,    ces   noyaux   présentent 
tous  les  caractères  des  tubercules;  tout 
autour  du  tubercule  proprement  dît, 
on  constate  des  dépôts  caséeux,  des 
obstructions  vascuiaîres,  etc.,    tout  le 
cortège,  en  un  mot,  du  tubercule,  puis 
autour  du  poyau  des  bourgeons  char- 
nus. Les  dépôts  caséeux- se    ramollis- 
sent, se  mettent  à  suppurer,  et  dès  lors 
Tabcè.s  est  formé;  il  est  contenu  dans 
une  membtane,  fait  caractéristique  de 
l'abcès  froid.   Sur  la  face   interne  de 
cette  membrane  se  trouvent  les  bour- 
geons charnus,  sur    la    face    externe, 
déchiquetée,  les  vaisseaux  sont  obli- 
térés, de  telle  sorte  qu'il  se   fait,  sous 
l'influence  de  ces  bourgeons  charnus, 
une  destruaion   des  tissus.  A  l'inté- 
rieur de  la  poche  se  forme  continuel- 
lement une  quantité  innombrable  de 
leucocytes  formant  le  pus  qui  se  collec- 
te dans  la  poche  dont  le    développe- 
ment est  continu  et  devient  ainsi  de 
plus  en  plus  considérable.    Quelque*- 
foîsccs  abcès  se  terminent  par  résolu- 
tion; les  tumeurs  se  ramolljssent,   di- 
minuent de  volume  et  finissent   par 
disparaître.  D'autres  fois  il  serait  une 
guérison*  par  induration  ou"  par  ufcê- . 
ration.'  Daiîs  .ces  'poches   on  trouve  < 
"souvent  de  nouveaux  produits  tuber- 
culeux, secondaires,  le  tubercule  pri- 
mitif ayant  disparu.   Toutefois,  dans 
la  seconde  variété,  M.    Lannelongue 
n'a  pas  ^oujoitf»- %fe»vé  ces    produc-  - 


tioris  secondaires  qui  prouvent  ma- 
nifestement la  nature  tuberculeuse  du 
noyau  primitif.  Ûaos  ces  cas,  pour 
affirmer  l'étiologie  tuberculeuse,  il  ne 
reste  donc  que  la  coïncidence  de  tu- 
meurs éloignées  tuberculeuses. 

M.  Lannelongue  croît  pouvoir  ti- 
rer de  ces  faits  quelques  conclusions 
pratiques  :  s'il  est  prouvé  que  la 
membrane  pyogénîque  joue  un  rôle 
si  important  dans  la  marche  de  ces 
abcès,  il  en  résulte  qu'il  est  indiqué 
de  détruire  cette  membrane,  ou  tout 
au  moins  de  la  modifier.  C'est  pour- 
quoi, après  avoir  appliqué  la  bande 
d'Esmarch,  M.  Lannelongue  ouvre 
largement  la  poche  et  la  ruglne  pour 
ainsi  dire  :  le  drainage  peut  rendre 
également  des  services  pour  ces  cas, 
mais,  depuis  remploi  de  la  méthode 
antiseptique,  M.  Lannelongue  a  cru 
devoir  changer  sa  ligne  de  conduite, 
comme  pour  les  abcès  par  conges- 
tion. Avant  l'introduction  de  cette 
méthode  dans  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale, il  attendait  l'ouverture 
spontanée,  la  ponction  étant'  parfois 
suivie  de  graves  inconvénients.  Main- 
tenant il  ouvre  largement  les  abcès 
par  congestion  et  le  plus  tôt  possible, 
aussitôt  que  la  collection  est  accessî- 
ble,'à  l'aide  d'une  large  "et  profonde  in- 
cision pouvant  aller  jusqu'à  5  ou  6 
centimètres.  Ceci  fait,  il  remplit  la 
seconde  indication,  la  modification 
de  la  poche  à  l'aide  d'injections  avec 
une  solution  phéniquée  au  cinquiè- 
me. Il  n'a,  jusqu'ici,  constaté  aucun 
accident  à  la  suite  de  cette  méthode. 
La  température  s'élève  seulement  d'un 
degré,  le  soir  de  l'opération.  Il  fait 
l'injectiofL  phéniquée  à  l'aide  d'un 
gros  tube  qu'il  porte,  non-seulement 
au  fond  de'Jk  poche,  mais  dans  tous 
les  '  divèrtiaai)*m  qu'il  peut  rencon- 
.'tren  Cette  manière  de  faire  lui  paraît 
bien  préférable'à  celle  qu'il  suivait 
autrefois,  à  l'expectation  qui  entraîne 
souvent  des  lésioiis  considérables  et 
;  parfois  même  irrémédiables. 
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.  SOCIETE  DE  BIOLOGIE. 
Séance  du  14  février . 

Présidence  de  Paul  Bert. 

Action  deTeau-âe-vie  et  du  vin  sur 

la  digestion. 

M.     Leven   expose  le    résultat  de 
ses  expériences  :  Si  Ton   donne  à  un 
chien  de  moyenne  taille  200  grammes 
de    viande    cuite     avec   60  grammes 
4'eau-de-vîe     et    qu'on    sacrifie    ce 
chien  cinq  heures    après,  on  trouve 
dans  Testomac  les  200   grammes  de 
viande  ;  le  bol  alimentaire  est  intact  ; 
la  viande  n'est  nullement  digérée  ;  la 
face  extérieure  de  Testomac  est  rouge 
et  congestionaée  ;  on  trouve  en  outre 
160  grammes  d'un   liquide  clair    et 
transparent,  très  faiblement  acide  (îl 
contient  par  litre  i  g-.go  d'acide  chlo- 
rhydrique).  Ce   liquide  ne  renferme 
pas  de  pepsine;  on  ne  peut  taire  avec 
lui  aucune  digestion.    11  est  probable- 
ment    le   résultat     d^une    exosmose 
aqueuse    produite    sous     Tlnfluence 
d'une  excitation  de  la  muqueuse  sto- 
macale,   n   n'y  a   pas   trace    d'alcool 
dans  ces  liquides  ;   donc   Teau-de-vîe 
en  excès  irrite  Testomac  sans  favoriser 
en  aucune   façon  la  digestion.  Si  on 
enlève  la  muqueuse  de  l'estomac,  on 
arrive  à  faire   des    digestions  avec  la 
membrane  sous-muqueuse  aussi  bien 
qu'avec  la  muqueuse  elle-même. 

Si  on  donne  à  un  chien  200  gram- 
mes de  viande  avec  25  grammes  seu- 
lement d'eau-de-vîe,  les  choses  se 
passent  bien  différemment;  on  ne 
trouve  plus  cinq  heures  après  que  5o 
grammes  de  viande  ;  Pestomac  est  en- 
core congestionné,  mais  à  un  bien 
moindre  degré  que  dans  l'expérience 
précédente.  On  trouve  en  outre  un  li- 
quide beaucoup  plus  acide  que  pré- 
cédemment (il  contient  par  litre  2 
grammes  42  d'acide  chlorhydrique). 
L'eau-de-vie  à  cette  dose  exerce  donc 
une  action  d'une  très  grande  puissan- 
ce digestive.  Si  l'on  fait  des  digestions 
avec  la  muqueuse,  dans  ce  cas  il  faut 
2  grammes  de   cette  muqueuse  pour 


digérer  5  grammes  de  fibrine,  tandis 
.  que  dans  le  cas  précédent  [il  en  fallait 
à  peine  i  gramme,  La  muqueuse, 
après  la  seconde  expérience,  a  donc 
une  puissance  digestive  moindre  qu^à 
la  suite  de  la  première  expérience. 

Si  l'on  donne,en  même  temps  que  260 
grammes  de  viande,  i5o  grammes  de 
vin,  on  obtient  les  mêmes  effets  qu'a- 
vec 3o  grammes  d^eau-de-vîe.  Si  l'on 
donne  3 00  grammes  de  vin  on  ne 
trouve  plus,  cinq  heures  après,  que 
40  grammes  de  viande,  et  il  faut  3 
grammes  de  muqueuse  pour  digérer 
5  grammes  de  fibrine;  en  outre,  Taci- 
dîté  du  liquide  produit  est  de  4  gram. 
5o  par  litre. 

L'eau-de-vie  et  le  vin  activent 
donc  la  digestion,  mais  à  la  condition 
de  n'être  pas  donnés  à  des  doses  exa- 
gérées. 

M.  Paul  Bert.  Si  on  donne  10 
grammes  d'eau^de-vieàun  chien,  la 
digestion  est  retardée  dans  ses  com- 
mencements. Tué  deux  heures  après 
l'ingestion,  l'animal  alcoolisé  serait 
donc  en  retard  sur  l'animal  non  alcoo- 
lisé. C'est  probablement  ce  qu'aurait 
constaté  M.  Leven,  dans  sa  seconde 
expérience,  s'il  avait  sacrifié  l'animal 
trois  heures  plus  tôt.  Mais  il  est  vrai 
que,  après,  le  chien  alcoolisé  l'empor- 
te sur  le  chien  non  alcoolisé.  L'alcool, 
à  faibles  doses,  n'agit  donc  pas  de 
suite  favorablement  sur  la  muqueuse 
stomacale  ;  il  retarde,  au  début,  son 
action  sur  la  viande  ;  mais  une  fois 
absorbé,  il  produit  alors  une  excita- 
tion nerveuse  favorable  à  la  digestion. 

M*  Leven.  Sous  l'influence  de  peti- 
tes doses  d'alcool,  le  suc  gastrique  se 
produit  très  rapidement.  Le  sucre  est, 
selon  M.  Leven,  également  un  très 
puissant  digestif. 

M-  P4ul  Bert  admet  une  action  di- 
recte de  ces  substances  sur  l'estomac, 
mais  il  pense  qu'il  excite  une  action 
nerveuse  générale  qui  est  la  plus  fa- 
vorable- On  pourrait  a'en  rendre 
compte  en  donnant  de  l'eau-de^vie 
fortement  étendue  d'eau. 
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Commission  de  révision  du  codez. 
—  Cette  commission  a  été  réorganisée 
par  arrêté  du  ministre  de  Tinstruction 
publique,  ea  dan^éiix?  février  dont 
voici  la  teneur  : 

Art.  I".  — T  Vap  commission  çpé- 
dale  est  forméç^^piès  ie  ministère  de 
rinstruction  publique  à  Teifet  de  pro- 
céder immédiaUtnieQt.  à  1^^  révision  du 
Codex  medicanperUœrius  ou  Phar^ 
macopée  frangai^^  publié  ^a  18617 
par  le  gouvernement^  .e;  pour  prépa-r 
rer  une  nouvelle  édiiûoa<ie  cet  ou-* 


vrage. 


Art.    2.   —  Cette    commission  est . 
compOiSée  ain^  iju^^suit  : , 

MM.  Cavai^ret,  inspecteur  général 
pour  Tordre'  .de  la  médecine,  prési* 
dent.  i    .    , 

Chatin,  directeur  de  TÉçole  supé- 
rieure de  pharmacie/ die ,  Paris»  vice* 
président; 

Délégués,  du  ministre:  MM.  Du* 
mont»  direct^r  de  renseignement  S|Uf 
périeur  ;  —  de  Bcaachamp»  chef  do 
premier  Inireau  de  ladlrection  de  ren- 
seignement supérieur^  secrétaire. 

Membre»  ordinaires  :  MM.  Bail* 
Ion,  Boucbahlat,  Hayem>  Regnauld^ 
Sée  (Germain),.  Vulpian,  doyen^ 
Wuctz,  professeurs  à  la  Facultéde  mé* 
decine  de;  Paris« ,  . 

MM.  Baudrimom,  Bonis,  Bourgoii)» 
A.  Milne^Ëdwards,  Planchon,  Riche, 
professeurs  &  l'Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris. 

Merr^bre»  adjomUyavec  uotorcon- 
sultative  ;  MM.  JBlbndeaUy  Durozier, 
J  ungâeiscb»  Maity »  ScfaLaeuffele,  Pierre 
Vigier,  membres  delà Sociéi»  de  phar* 


macie. 


Dîner  offert  à  'H.  'Bvoea.  —  Le 

dîner  offert  à  M-  Etoca^  à  Toccasion 
de  son  élection  au  Sénat;  par  ses 
collègues,  ses  amis  et  «es  am:iens  élè- 
ves, réunissait  le  19  février,  à  Thô- 
tel  Continental,  sous  la  présidence  de 


M.  Henri  Martin,  plus  de  deux  cents 
convives,  désireux  de  donner  un  té- 
moignage public  de  sympathie  au  nou- 
veau sénateur  inamovible.  Beaucoup 
s'étaient  fait  excuser  de  ne  pouvoir  as- 
sister à  cette  fête  de  famille  ;  d^autres 
ont  envoyé  trop  tard  leur  adhésion  et 
n'ont  pu  trouver  place  à  la  table  du 
banquet. 

Le  Sénat,  la  Chambre  des  députés, 
TÂcadémie  de  médecine,  la  Faculté,  la 
Société  de  chirurgie,  la  Société  d^:in- 
thropologie,  la  Société  de  biologie,  le 
corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux, 
la  presse  médicale,  domptaient  de  nom- 
breux représentants.  A  droite  et  à  gau- 
che du  président  et  de  M.  Broca, 
avaient  pris  place  MM.  Wilson,  sous- 
secrétaire  d'État,  Laurent -Pichat,  Du- 
fay, Ch.  Robin,  Th.  Rou,ssel, sénateurs; 
Ploix,  président  actuel  de  la  Société 
d'anthiropologie,  de  Quatrefages,  Bé- 
clard,  Trélat,  Verneuil,.  etc. 

M.  Henri  Martin  a  ouvert  la  série 
des  toasts  en  rappelant  les  services  ren- 
dus par  M.  Broca  aux  sciences  natu- 
relles, et  en  montrant  '  que  chez  lui 
le  patriotisme  s'unit  à  l'amour  de  la 
science  et  de  la  liberté. 

Dans  une  réponse  des  plus  heureu- 
ses et  des  pins  applaudies,  rendue 
plus  saisissante  encore  par  l'émotion 
profonde  et  vraie  qu^rl  ressentait.  M, 
Broca  a  remercié  ses  convives  de  leur 
témoignage  d'estime  et  d'affection.  Il 
ne  saurait  oublier,  dit-il,  que  c'est  à 
la  médecine  et  à  l'anthropologre  qu'il 
doit  la  notoriété  qui  Pa  désigné  au 
choix  de  notre  première  Assemblée' 
parlementaire  ;  et  dans  la  nouvelle  car- 
rière qui  lui  est  ouverte,  il  prendra 
exemple  sur  rémînèrit  historien  et  vé- 
néré président,  pour  unît  toujours  le 
culte  de  la  science  aux  devoirs  de 
rhomme  d'Etat. 

M.  Béclard,  le  premier  président  de 
la*  "Société  d'anthropologie,  a  eu  Jla 
bonne  idée  de  relire  une  adresse  si- 
gnée, il  y  a  plus  de  dix  ans,  par  les 
membres  de  la  Société,  et  remise  à  M. 
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Broca,  en  même  temps  qu'une  réduc- 
tion de  la  statue  de  Voltaire  par  Hou- 
don,  comme  marque  de  reconnais- 
sance et  de  sympathie  de  ses  collègues, 
à  l'occasion  dudixièmeanniversairede 
la  fondation  de  la  Société  d'anthropo- 
logie. Ces  lignes  semblaient  écrites 
pour  la  circonstance,  et  pnt  été  vive- 
ment applaudies. 

Dans  une  spirituelle  et  chaude  im- 
provisation, M.  Trélat  a  poné  un 
toast  à  tous  les  assistants,  qu'un  même 
sentiment  a  réunis,  et  parmi  lesquels, 
depuis  les  élèves  actuels  de  M.  Broca, 
jusqu'à  ses  camarades,  ses  collègues  et 
ses  aînés  sinon  ses  anciens  maîtres,  se 
trouvent  des  témoins  de  toutes  les  éta- 
pes qu'il  a  successivement  et  si  bril- 
lamment parcourues. 

■ 

M.  Plojx  s'est  fait  l'interprète  des 
sentiments  de  la  Société  d'anthropolo- 
gie à  regard  de  son  secrétaire  général, 
qui  a  promis  de  rester  et  restera  son 
secrétaire  perpétuel. 

M.  Verneuil,  au  nom  d'une  amitié 
qui  date  de  trente-cinq  ans,  et  qu'au- 
cun nuage  n'est  venu  jamais  altérer, 
sait  trouver  des  paroles  qui  vont  droit 
au  cœur  de  M.  Broca  et  lui  arrachent 
des  larmes. 

M.  de  Beauvais  prend  à  son  tour  la 
parole,  au  nom  des  anciens  camarades 
d'internat  de  M.  Broca  ;  M.  Pozzi  se 
fait  à  la  fois  l'interprète  de  ses  élèves 
et  de  ses  compatriotes  de  la  Gironde  ; 
enfin  M.  Hugot  fde  Laon),  apporte  le 
tribut  de  félicitations  des  médecins  de 
province. 

Le  héros  de  la  fête  clôt  les  toasts 
par  une  nouvelle  expression  de  ses  re- 
mercîments.  S'il  était  superstitieux,  dit- 
il,  il  craindrait,  après  la  joie  dontsoii 
cœur  déborde  par  tant  de  témoignages 
d'amitié,  qu'un  grand  malheur  le  me- 
nace. Nous  n'avons,  pas  plus  que  no- 
tre excellent  confrère,  des  préjugés  de 
ce  genre  ;  aussi  nous  espérons  que  le 
souvenir  qu'il  gardera  de  cette  belle 
soirée,  où  tant  de  mains  amies  ont 
serré  cordialement  la  sienne,  ne  sera 
troublé  par  au^run  événement  doulou*  , 


reux,  car  le  bonheur  dont  il  jouit,  il 
a  su  le  mériter. 

(Gazette  Médicale). 

**• 

Bougie  d'éclairage  antiseptique. 

—  Un  de  nos  confrères  bien  avisé 
vient  d'inventer  une  nouvelle  appli- 
cation des  antiseptiques  à  la  salubrité 
des  logis. 

Le  moyen,  essentiellement  pratique, 
est  appelé  à  rendre  de  réels  services. 
Il  consiste  à  incorporer  dans  la  stéa- 
rine, la  bougie  d'éclairage,  des  anti* 
septiques  dont  la  volatilisation  détruit 
les  miasmes  contenus  dans  Tair  des 
chambres. 

L'homme  est  presque  toujours  in- 
souciant des  dangers  qui  l'entourent  ; 
s'il  rencontre  la  moindre  difficulté  pour 
s'en  préserver,  il  s'abstient  de  toutes 
précautions  et  se  livre  inconscient  à 
l'ennemi  invisible  qui  Passiége  ;  mais 
comme  il  faut  qu'il  s'éclaire  lorsquQ 
le  soleil  lui  fait  défaut,  il  a  tous  avan- 
tages à  employer  de  préférence  un 
éclairage  assainissant. 

La  bougie  hygiénique  donne  un 
mode  bien  facile  d'arriver  à  ce  résul- 
tat. Dans  les  soirées  et  les  bals  les 
émations  trouveront  ainsi  leur  modi- 
ficateur immédiat.  Dans  la  vieordinai« 
re,  l'air  des  appartements  est  égale* 
ment  vicié  par  les  habitants  ;  ce  genre 
d'éclairage  sera  fort  important  -et  mo- 
difiera les  chances  nombreuses  de  ma- 
ladies. -^  La  bougie  hygiénique  ne  ré- 
pand aucune  odeur  appréciable,  elle 
répond  donc  à  toutes  les  exigences  du 
consommateur  qui  aime  à  joindre 
l'utile  à  l'agréable,  car  nous  avons 
consfâté  une  lumière  plus  vive. 

(Abeille  médicale.) 

Proposition  de  loi  sur  le  service  de 
santé   de  l'armée  présentée  par 

MM.  MaRMOTTAN,  CoJlNIL,  HUGOT, 

Versjony,  La  buzb,  députés. 

Article    premier.  —  Le   service  de 
santé  constitue  dans  l'armée  un  ser* 
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vice  distinct  sous  Tautorité  du  com- 
mandement et  le  contrôle  financier  de 
riniendance. 

Art.  2.  —  La  direction  du  service  de 
santé  est  confiée  aux  médecins  mili- 
taires, tant  au  ministère  de  la  guerre, 
que  dans  les  armées,  corps  d^armée, 
places  de  guerre,  et  dans  les  établisse- 
ments fixes  ou  mobiles  du    service. 

Art.  3.  —  L^administration  des  éta- 
blissements du  service  de  santé  est  di* 
rigée  par  un  conseil  d'administration 
ionaionnant  d*après  les  règles  établies 
poar  les  corps  de  troupe. 

Art.  4 .  —  L'exécution  du  service 
de  santé  est  confiée  au  corps  de  santé, 
qui  comprend  : 

I*  Le  personnel  des  médecins  mi- 
litaires ; 

2*  Le  personnel  des  pharmaciens 
militaires  ; 

3^  Le  personnel  des  officiers  d*ad- 
minîsiTation  ou  comptables  des  hôpi- 
taux; 

4"*  Les  compagnies  d'infirmiers  et  de 
brancardiers. 

Art.  5.  Le  cadre  du  personnel  des 
médecins,  pharmaciens  et  comptables 
du  service  des  hôpitaux  est  déterminé 
par  le  tableau  I,  annexé  à  la  présente 
loi. 

Les  grades  du  corps  de  santé  sont 
assimilés  à  ceux  de  la  hiérarchie  mi- 
litaire, ainsi  qu'il  est  déterminé  au 
même  tableau  I. 

Les  officiers  d'administration  du 
service  des  hôpitaux  jouissent  des 
mêmes  droits  que  les  officiers  d'admi- 
nistration des  autres  services. 

Art.  6.  —  Les  compagnies  d'infir» 
miers  sont  au  nombre  de  vingt-cinq. 
Leur  composition  sur  le  pied  de  paix 
est  donnée  par  le  tableau   IL 

Sous  l'autorité  des  généraux  com- 
mandant le  territoire,  elles  sont  com- 
mandées par  un  officier  comptable  de 
r*  ou  de  2*  classe,  assisté  de  deux 
adjudants  d'administration. 

Elles  sont  administrées  comme  les 
compagnies  formant  corps. 

Art.  7.  —  En  cas  de  mobilisation, 
le  corps  de   santé  est  porté  à  l'effectif 


de  guerre  par  l'incorporation  des  mé- 
decins, pharmaciens,  comptables  et 
infirmiers  de  la  réserve  et  de  la  dis- 
ponibilité. 

Le  service  de  santé  de  l'armée  ter- 
ritoriale et  des  établissements  de  la 
•ligne  d'étapes  et  du  territoire  est  assuré 
par  le  corps  de  santé  territorial  et  par 
la  Société  française  de  secours  aux 
blessés,  sous  l'autorité  du  commande- 
ment et  des  médecins  en  «chef  de  l'ar- 
mée. 

Art.  8.  —  Un  règlement  sur  le  ser- 
vice de  santé  aux  armées  et  à  l'inté- 
rieur pourvoira,  dans  le  délai  d'un  an 
à  dater  de  la  promulgation  delà  pres- 
sente loi,  è,  l'exécution  de  ces  disposi- 
tions. 

Art.  9.  —  Sont  abrogées  toutes  les 
dispositions  des  lois,  ordonnances, 
décrets  et  règlements  contraires  à  la 
présente  loi. 


*% 


Enfouissement  d'une  dent  dans  la 

langue. 

Nous  trouvons  dans  un  journal 
médical  russe  le  curieux  fait  suivant, 
rapporté  par  le  docteur  Bronstein.  Le 
18  juillet  1877,  un  soldat  fut  blessé,  à 
Plewna,  d'un  coup  de  feu  qui  frappa 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  du 
côté  droit  ;  la  balle  pénétra  dans  la 
bouche  en  faisant  sauter  cinq  dents. 
Au  mois  d'avril  dernier,  quelque 
temps  après  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
ce  soldat  se  plaignit  de  douleurs  dans 
la  langue  ;  l'examen  montra  que  cet 
organe  contenait  une  substance  dure 
située  profondément  près  de  la  pointe 
et  du  côté  droit.  Une  incision  mit  ce 
corps  à  découvert,  et  l'on  vit  qu'il 
s'agissait  d'une  incisive  supérieure  qui 
avait  été  brisée  par  la  balle  au  niveau 
de  la  racine. 

[Britisch  méd.  Joumat). 

Conservation dn gibier.  —M.  G. 
de  Cherville  donne  la  recette  suivante 
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bien  connue,  paraît-il,  de  tous  les 
tieux  chasseurs  :  «  Prenez  un  petit 
morceau  de  bois,  au  besoin  votre  cro- 
chet à  cartouches,  introduisez-le...  tna 
foi!  où  il  faut  l'introduire,  tournez-«-le 
délicatement  de  façon  à  renccmtrer  le 
gros  intestin,  amenez  ceiul-<i  hors  du 


ventre  de  Toîseau,  et  le  tour  sera  £ait. 
Avec  les  aliments  digérés  vous  aurez 
enlevé  le  principe  de  la  fermentation 
immédiate  et,  par  suite,  de  la  corrup- 
tion si  rapide  et  si  violente  qui  se  pro- 
duit dans  les  chaleurs  de  Touverture. 

{Lyon,  mid,) 


VARIÉTÉS 


La  Bouche. 


La  bouche  est  pour  très-peu  de  chose 
dans  la  beauté  de  Thomme  :  tout  le 
monde  a  une  belle  bouche,  mêhie  les 
êtres  les  plus  difformes.  Il  y  a  des  ex- 
ceptions, je  le  sais.  Un  savant  anglais 
s'est  donné  la  peine  de  dresser  une  sta- 
tistique: sur  trente  millions  d'habi- 
tants, il  a  trouvé  trois  mille  sujets  dont 
la  bouche  puisse  s'appeler  vraiment 
laide.  Avouez  que  ce  n'est  pas  beau- 
coup. 

La  lèvre  épaisse,  dans  de  justes  pro- 
portions, est  généralement  réputée  la 
meilleure.  Elle  rehausse  la  beauté  et 
amoindrit  la  laideur.  La  lèvre  mince 
a  je  ne  sais  quoi  de  $&c^  de  rébarbatif 
qui  déplaît»  J'ai  remarqué  que  sur 
quinze  visages  oïliés  de  la  lèvre  mince, 
dix  au  moins'  ont  l'art  d'être  des  visa- 
ges de  cire; 

On  compte  plus  de  grandes  que  de 
Detices  bouches.  Une  trop  grande  bou- 
che est  généralement  sagne  de  maussa^ 
derie,  une  trop  petite^  de  bassesse.  La 
bouche  à  coins,  grimaçante,  indique  la 
malice,  riroûie  et  Tenjouement. 

La  femme  vraiment  belle  est  douée 
d'une  bouche  régulière,  ni  grande  ni 
]^étite,  avec  des  lèvres  turgides,  entr'ou- 
vertes,  colorées.  Il  est  cependant  phis 
&ciie  de  trouvdr  une  belle  femme  avec 
une  bouche  proportionnellement 
grande,  plutôt  qu'avec  une  petite.  La 
petite  bouche  n'est  l'apanage  que  de 
petites  jolies  femm<^» 

Celle  qui  pince  les  lèvres  est  une 
femme  qui"ii*a  pas^de  fortune  et  de 
chance.  Celledont  la  lèvre  supérieure 


est  garnie  d'un  léger  duvet  brun  aîme 
beaucoup  son  prochain.  Celle  qui  a  la 
bouche  un  peu  de  travers  est  de  doux 
caractère  et  de  mœurs  faciles.  Celle  qui 
tient  toujours  la  bouche  ouverte  a  des 
dents  magnifiques,  ou  elle  est  malade. 

Presque  tous  les  hoihîties  éloquents 
ont  la  lèvre  épaisse.  La  lèvre  mince  est 
plutôt  un  indice' de  sensibilité  et  de 
lyrisme. 

•Les  bègues  ont  des  lèvres  crispées 
tourmentées,  très-minces. 

Les  muets,  au  contraire,  ont  rare- 
;  ment  une  bouche  ridée  et  difforme. 

Les  plus  grosses  lèvres  appartiennent 
aux  nègres  du  Dahomey  et  du  Gabon  ; 
les  plus  fines  aux  Anglo-Saxons.  La 
plus  petite  bouche  est  celle  des  Chi- 
nois ;  la  plus  grande,  celle  desSamoïé- 
des  et  des  Lapons. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  on 
fait  des  mandibules  et  des  langues 
comme  on  faisait  des  dents.  Ces  langues 
artificielles  sont  en  gutm-perchà.  On 
avale/  on  déguste,  on  crache,  on  fait 
une  foule  d'autres  choses  avec,  maïs 
on  ne  parle  pas.  Cependant,  Macrobe 
affirme  avoir  vu  parfaitement  un  gla- 
diateur qui  n'avait  qu'un  petit  tronçon 
de  langue. 

Etienne  de  Byzancè  a  comparé  la 
.bouche  des  médisants  à  l'orifice  d'un 
lieu  immonde.  La  comparaison  est  on 
ne  peut  plus  exacte,  mais  il  faut  la  lire 
en  se  bouchant  le  ne2. 

{Lancette  belge.) 

« 

Le  Rédacteur  en  chefy  Gérant^ 

D'  L.  Hamon  (de  Fresnay). 

Cleimont.  —  Xm^   a.  Daix,  rue  de  CoiuK  SI. 
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AUX  LECTEURS 

Les  exigences  croissantes  d'une  pratique 
spéciale,  cultivée  avec  prédiJeclion,  nous 
contraignent  à  regret  de  nous  éloigner  de 
nos  lecteurs.  Nous  les  remercions  du  fond 
du  cœur  de  la  bienveillance  qu'ils  ont  bien 
voulu  nous  témoigner.  Nous  espérons  qu'Us 
réserveront  un  accueil  nou  moins  sym- 
pathique aux  travaux  du  distingué  con- 
frère chargé  du  soin  de  continuer  une 
œuvre  à  laquelle  nous  comptons  bien 
quand  môme  ne  pas  rester  étranger. 

M.  le  D*"  Paul  Labarthe,  noUe  nouveau 
rédacteur  en  chef,  a  su,  par  de  nombreux 
travaux,  justement  estimés,  se  Sàive  un 
nom  honorable  dans  ia  presse  médicale. 
Plus  jeune  que  son  prédécesseur,  plus  pé- 
nétré que  lui  des  idées  qui  sont  aujour- 
d'hui émises  dans  ia  science,  notre  savant 
confrère  ne  saurait  manquer  de  donner  à 
notre  chère  Bévue  de  Thérapeutique  une  vi- 
talité nouvelle*  A  une  telle  substitution  il 
y  a  donc  tout  k  gagner  pour  nos  affection- 
nés lecteurs. 

Paris,  le  15  mars  1880. 

D»  L.  Hamon  (de  Fresnay). 
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FEUILLETON 

A.  M.  le  D*  SiMPLiCB,  de  V  Unicm  médicale . 
Si  j'étais  millionaairel 

VoOà  plus  de  douze  ans  que  je  suis  entre  dans 
le  journalisme  médical,  écrivant  tour  à  tour  dans 
XEiohnement  médical^  VOpinion  médicale^  la 
Fronce  médicale^  le  Mouvement  médical^  Paris 
médical^  la  Revue  de  littérature  médicale  et  le 
Moniteur  de  la  médecine.  Aujourd'hui  j'ai  fini 


de  faire  rEcole  buisâonnière  et  je  prends  la  ré- 
daction en  chef  d«  la  Revue  de  Thérapeutique 
médico-chirurgicale  AouïXdi  direction  passe  entre 
les  mains  habiles  de  mon  excellent  ami  M.  Mas- 
son.  Me  voici  donc  enfin  chez  moi,  ou  à  peu 
près,  car  le  bail  que  je  viens  de  signer  avec 
M.  Masson  est  indéfini  et  nous  n'avons  ni  Tun 
ni  l'autre  l'intention  d'en  réclamer  de  sitôt  la 
résiliation. 

Je  me  propose  de  publier  dans  chaque  numéro 
un  feuilleton,  et  je  croirais  manquer  à  tous  mes 
devoirs  de  disciple  reconnaissant,  si  je  ne  vous 
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Je  vous  remercie  bien  sincèrement,  mon 
cher  M.  Hamon,  de  Texquise  courtoisie  avec 
laquelle  vous  voulez  bien  me  présenter  & 
vos  fidèles  lecteurs.  Mais  Je  ne  saurais  ac- 
cepter les  éloges,  vraiment  trop  flatteurs,  ' 
que  vous  m'adressez  personnellement. 

Prendre  la  rédaction  en  chef  de  ce  jour- 
nal, après  un  homme  doué  comme  vous 
d'un  savoir  profond,  d'une  expérience  con- 
sommée et  d'un  sens  pratique  vraiment  re- 
marquable, n'est  pas  une  t&che  facilelMais, 
si  un  travail  opiniâtre,  soutenu  par  la  ferme 
volonté  de  plaire  à  vos  chers  lecteurs  et  de 
}eur  être  utile,  si  Tardent  désir  de  les  con- 
server tous, — je  n'ose  dire  d'en  augmenter 
le  nombre  I  —  peuvent  être  une  garantie, 
j'espère  qu'entre  mes  mains  \di  Revue  de  Thé- 
rapeutique se  maintiendra  au  rang  hono- 
rable qu'elle  occupe  depuis  47  ans  dans  la 
presse  médicale  française.  Si  j'atteins  ce 
résultat,  mon  cher  monsieur  Hamon,  vos 
vœux  et  les  miens  seront  comblés. 

A  l'œuvre  donc  î  A  l'œuvre  I  A  vous  lec- 
teurs de  me  juger. 

D»  Paul  Labarthe. 


dédiais  le  premier,  mon  cher  et  vénéré  Simplice, 
car  le  peu  que  je  sais  de  cet  art  charmant  et 
exquis  du  feuilleton,  je  le  dois  à  la  lecture  quo- 
tidienne des  causeries  si  variées,  si  fines,  si 
spirituelles,  dont  vous  régalez,  depuis  près  de 
quarante  ans,  vos  nombreux  fidèles  de  T  Union 
médicale^  et  que  je  voudrais  vous  voir  réunir  en 
volumes  pour  les  placer  dans  le  rayon  privilégié 
de  ma  bibliothèque,  au  milieu  des  Pariset,  des 
Dubois  d'Amiens,  des  Béclard,  des  Daremberg, 
des  Littré,  des  Bouchut,  des  Ménière,  des  Mu- 
naret,  des  Rouyer,  des  Peisse  et  des  Joulin, 
pour  ne  parler  que  des  contemporains. 

Mon  feuilleton  d'aujourd^hui  sera  consacré  à 
vous  exposer  un  rêve  que  j'ai  fait,  il  y  a  de  cela 
dix  ans. 

C'était  pendant  l'horrible  siège  de  Paris,  par 

les  hordes  allemandes.  J'habitais  alors 

Là  bas,  là  bas,  tout  au  bout  de  la  terre. 
Là  bas,  là  bas,  tout  près  du  Luxembourg, 

dans  la   rue   de  Fleurus,  un  petit  appartement 

situé  juste  en  face  Tancien  Théâtre  Bohino,  qui 

fit  les  délices  d'innombrables  générations  d'étu- 


BULLETIN 

Paris,  15  mars  1880. 

La  logique  de  rAcadémiel  «^  Une  noavolle 
chaire  d'anatomie  pathologique  de  là  Fa- 
culté. 

Je  regrette  de  commencer  mon  premier  Bulle* 
tin  dans  ce  journal  par  une  critiqué  à  l'adresse 
de  l'Académie.  Je  suis  tenté  de  me  demander  si 
les  premiers  rayons  du  soleil  de  mars  n'ont  pas 
troublé  sa  cervelle,  car  elle  vient  d'émettre  quel- 
ques votes  malheureux  qui  dénotent  un  singulier 
manque  de  raison  et  un  étrange  oubli  de  la  lo- 
gique. 

Et  d'abord,  celui  par  lequel,  sur  la  proposition 
intempestive  de  son  nouvel  élu,  M.  Maurice  Ray- 
naud,  elle  a  adressé  des  remerciements  à  M.  Théo- 
phile Roussel  c  pour  le  talent  et  le  zèle  avec  les- 
quels il  a  soutenu  devant  le  Sénat  la  dignité  et 
les  intérêts  de  l'Académie  dans  la  discussion  de 
la  loi  sur  la  réorganisation  du  conseil  supéiieur 
de  l'instruction  publique.  > 

Or,  ni  la  dignité,  ni  les  intérêts  de  l'Académie 
n'ont  été  une  seule  fois  en  jeu  pendant  la  diacos- 
sion  de  cette  loi  essentiellement  politique.  En  re- 
fusant Tad jonction   au  conseil  supérieur    d'un 

diants,  et  où  mon  père,  alors  carabin  comme 
vous,  mon  cher  Simplice,  allait  quelquefois  pas- 
ser, —  pour  pas  bien  cher,  car  on  n'était  pas 
riche,  —  la  soirée  du  dimanche,  en  compagnie  du 
regretté  Caffe  et  de  l'illustre  Littré,  qu'on  avait 
arraché  pour  quelques  heures  à  sa  belle  traduc- 
tion d'Hippocrate. 

J'avais  i^our  camarade  un  étudiant  en  méde- 
cine, méridional  comme  moi,  avec  qui  j'avais 
commencé  mes  études  dans  notre  chère  école  de 
Toulouse.  Ce  malheureux,  phthisique  au  pre- 
mier degré,  avait  voulu  rester  dans  Paris  mal- 
gré ses  amis  et  les  médecins  qui  tous  F  engageaient 
à  aller  dans  le  Midi,  où  il  aurait  pu  se  rendre 
utile  dans  les  ambulances  ou  les  hôpitaux,  et  ré- 
tablir en  même  temps  sa  santé. 

Sa  constitution  débile  ne  put  résister  au  ré- 
gime du  siège.  A  mesure  que  le  froid  et  la  faim 
augmentaient,  le  combustible  et  les  vivres  dimi- 
nuaient. Tout  son  argent  passait  à  acheter  du 
bois  et  un  peu  de  vache,  tuée  en  contrebande  et 
vendue  à  prix  d'or  par  un  brasseur  d'origine 
suisse,  bien  connu  dans  le  quartier  latin. 
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membre  de  rAcadémie  de  médecine  ainsi  que  le 
proposait  M.  Vallon,  dans  son  amendement  qui  a 
ftté  rejeté  par  la  majorité  républicaine  du  Sénat, 
le  ministère  n'a  nullement  porté  atteinte  à  la 
dignité  et  aux  intérêts  de  l'Académie  :  il  a 
trouTe  simplement  que  les  questions  de  Th  jg^ène 
scolaire  pourraient  être  examinées  avec  une  com- 
péteiee  suffisante  par  le  membre  du  conseil 
choisi  parmi  les  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine. 

M.  Théophile  Roussel,  qui  a  soutenu  et  voté 
raoendement  Vallon,  a  donc  combattu  contre  un 
esoemi  absolument  imaginaire  en  défendant  au 
Sénat  ce  que  personne  n*avait  même  songé  à  at- 
taquer. L*  Académie  n^avait  donc  aucun  motif  de 
In  loter  des  remerciements  pour  sa  campagne 
Haas  le  -vide.  Mais,  en  revanche,  elle  avait  une 
rsÏBon  majeure  pour  ne  rien  voter  du  tout.  En 
effet,  l'Académie  est  un  corps  8cientifique  insti- 
toé  par  TEtat,  par  conséquent  dans  la  dépen- 
<Uikce  directe  du  ministre,  et  elle  ne  devait  pas 
^mettre  uu  vote  politique  qui  ^  tout  en  étant  Tap- 
probation  de  la  conduite  d'un  de  ses  collègues, 
conatitae  un  acte  d'hostilité  manifeste  au  gou- 
vememeat  son  maître. 

Si  Mé  Jules  Ferry  n'a  pas  relevé  le  vote  de 
l'Académie,  c'est  parce  que  notre  grand  maître 
(le  l'Université  est  avant  tout  un  homme  abso- 


lument libéral;  enHuite,  parce  qu'il  compte  peut- 
être  s'en  servir  pour  justifier  son  refus  catégo- 
rique, le  îour  où  l'Académie,  représentée  par  son 
bureau,  ira  implorer  à  nouveau  de  sa  générosité 
un  local  digne  d'elle. 

Le  second  vote  de  l'Académie  que  je  me  per- 
mets  de  critiquer  est  cekii  par  lequel  elle  a  con- 
stitué la  liste  de  présentation  des  candidats  dans 
la  section  d'accouchements,  dans  l'ordre  suivant  : 
En  première  ligne,  M.  Guéniot;   en   deuxième 
ligne,  ex  œquo^  MM.  Charpentier  et  Chantreuil  ; 
en  troisième  ligne,  M.  Pinard. 
On  croit  rêver,  parole  d'honneur  ! 
A  quoi  pense  donc  rAcadémie?2A  quoi  pensent 
surtout  les   professeurs  de   la  Faculté  qui  font 
partie  de  l'Académie  ?  Comment  personne  parmi 
eux  n'a-t-il  eu  l'idée  si  juste,  si  impérieuse,  se- 
lon nous,  de  proclamer,  —  fut-ce  malgré  lui,  — 
M.  Pajot   candidat,  et  de  Télire  à  l'unanimité  ! 
Comment  MM.  Guéniot,  Chai*pentier,  Chantreuil 
et  Pinard,  ses  élèves,  n^ont-ils  pas  fait  une  sorte 
de  grève  en  s' abstenant  de  se  présenter  à  l'Aca- 
démie tant  que  n'en  fera  pas  partie  leur  illustre 
maître,  dont  lea  innombrables  et  brillants  succès 
dans  renseignement  de  l'obstétrique  depuis  plus 
de  trente  ans  rejaillissent  en  gloire  sur  notre 
Faculté  tout  entière  ! 

Encore  une   réflexion  critique   à  propos  de  la 


Bientôt  les  ressources  de  lïion  camarade  furent 
épuiaées.  Un  jour  il  mit  sa  chaîne  au  mont-de- 
piété  ;  un  autre  jour  sa  montre  ;  puis,  ce  fut  le 
toar  des  livres;  puis...  il  n'y  eut^plus  rien  à^en- 
gager! 

J'avais,  fort  heureusement  pour  moi,  quelques 
maisons  hospitalières  qui  mirent  gracieusement 
leur  bourse  à  ma  disposition.  Je  partageai  avec 
mon  camarade  qui  put  encore  se  procurer  du 
combustible  et  une  nourriture  relativement  pas- 
sable. Mais  bientôt,  même  avec  de  l'or,  il  devint 
impossible  de  rien  avoir,  et  le  malheureux  en  fut 
réduit  comme  nous  tous  à  cet  horrible  pain,  fait 
de  paille  hachée,  de  sable,  que  sais-je  !  de  tout 
«nfin,  excepté  de  farine  1 

Son  état  empirait  rapidement,  et  à  chaque  vi- 
site je  vojais  plus  manifestes,  sur  son  visage, 
les  signes  précurseurs  d'une  mort  prochaine. 
Lui,  inconscient  de  la  gravité  de  son  mal,  répé- 
tait sans  cesse  que  son  «  maudit  rhume  dispa- 
ralti*ait  aussitôt  les  grands  froids  finis  »,  et  me 
faisait  part  de  ses  projets  :  «  terminer  vite  ses 
étades  aussitôt  la  guerre  finie,  passer  sa  thèse  et 


aller  s'installer  dans  une  petite  ville  du  Midi, 
où  il  devait  se  marier  avec  la  fille  du  percepteur 
à  laquelle  il  écrivait  souvent  par  ballon  !  » 

Pauvre  garçon  ! 

Une  nuit,  le  délire  le  prit,  il  voulut  a  toute 
force  s'habiller,  mettre  son  costume  de  sous- 
aide-major  delà  garde  nationale  et  rejoindre  son 
bataillon  de  marche...  Je  le  veillai  pendant  ((ua- 
rante-huit  heures,  au  bout  desquelles  il  exhahv 
péniblement  son  dernier  soupir. 

Après  les  démarches  nécessaires,  mon  pauvre 
ami  fut  enterré,  par  un  temps  gris  et  froid,  dans 
un  petit  coin  du  cimetière  Monti)arnasse,  au 
bruit  sinistre  des  canons  Krupp  de  la  batterio 
de  Chatillon, —  votre  retraite  aiméel  —  qui  bom- 
bardaient de  leurs  obus  stupides  notre  cher  Paris 
de  la  rive  gauche. 

Nous  étions  cinq  derrière  son  cercueil  ! 

Rentré  chez  moi,  le  cœur  navré,  Tàme  plongée 
dans  un  abîme  de  tristesse,  j'écrivis  à  la  famille 
du  pauvre  mort  la  terrible  nouvelle,  mais  les 
mots  ne  venaient  que  très  péniblement  au  bout 
de  ma  plume. 
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dernière  élection  dans  la  section  de  thérapeu*' 
tique.  / 

Après  avoir  présenté  les  candidats  dûns  Tordre 
suivant  :  1^  M.  Constantin  Paul;  2^  M.  Dujar- 
din-Baumetz;  3<^  M.  Féréol;  kf*  MM.  Desnos  et 
Vidal;  5°  MM.  Dumontpallier  et  Ferrant,  F  Aca- 
démie a  élu  M.  Constantin  Paul. 

Ce  n'est  pas  ce  choix  que  je  critique.  Je  rap- 
pellerai seulement  qu'il  y  a  un  an,  lorsque  la 
Faculté  choisit  un  remplaçant  à  Gubler  dans  la 
chaire  de  thérapeutique,  M.  Constantin  Paul  fut 
distancé  de  quelques  voix  par  M.  Hayem  qui  fut 
nommé.  Comment  diable  les  professeurs  acadc- 
micieus  qui  ont  jugé  M.  Hayem  préférable  à 
M.  Constantin  Paul  pour  la  chaire  de  thérapeu- 
tique, ne  le  jugent-ils  même  pas  digne  de  figurer 
aigourd'hui,  à  un  rang  quelconque,  sur  la  liste 
de  présentation  pour  la  section  de  thérapeu- 
tique 1 

En  vérité,  je  vous  le  dis,  tout  ceci  est  bien 
étrange  I 

Bien  étrange  aussi,  je  vous  assure,  la  perle  dé^ 
couverte,  dans  le  projet  du  budget,  par  un  député 
gendre  et  homonyme  d'un  professeur  de  la  Fa- 
culté. 

Cette  perle,  —  une  primeur!  —  pourrait  s'ap- 
peler un  nouvel  article  7,  car  Tartide  du  budget 

Le  soir,  assis  devant  mon  petit  feu  de  coke, 
tandis  que  «  quelqu'un  »  lisait  &  mes  côtés  l'in- 
vasion, —  ce  livre  si  poignant  de  nos  grands  ro- 
manciers nationaux  Erckmann-Chatrian,  — 
s'interrompant  chaque  fois  qu'on  entendait  ce  sif- 
flement si  sinistrement  strident  des  obus  prus- 
siens, moi  je  fumais  ma  pipe  en  songeant  à  ce 
malheureux  compagnon  d'études,  mort  à  26  ans, 
après  une  longue  maladie,  loin  de  toute  sa  î^r- 
mille,  presque  seul,  dans  une  pauvre  petite 
chambre  du  cinquième  étage  d'une  maison  de  la 

rue  Saint-Jacques et  je  regrettai  de  n'être 

pas  millionnaire  ! 

—  Pourquoi? 

—  Je  vais  vous  le  dire,  mon  cher  Simplice. 
Si  j'étais  millionnaire  j'achèterai  dans  le  coin 

le  plus  gai  et  le  plus  sain  des  environs  du 
Luxembourg  ou  du  Jardin  des  Plantes  un  beau 
terrain  bien  exposé.  Sur  ce  terrain  je  ferais  cons- 
truire un  délicieux  petit  hôtel-maison-de-santé 
dans  lequel  seraient  reçus  et  soignés  pour  rien 
les  étudiants  en  médecine  malades. 
Dans  cet  hôtel,  dont  je  mettrais  le  plan  au 


de  l'instruction  publique  (chapitre  Faculté  c 
médecine  de  Paris),  dana  lequel  elle  est  enchi 
tonnée,  porte  le  titre  :  article  7*  Il  est  iL  pe 
près  conçu  dans  ces  termes  : 

a  Article  7.  Il  est  créé  à  la  Faculté  de  xnéde 
due  de  Paris  une  chaire  d'anatomie  pathole 
gique  et  i^^pliquée. 

<  Cette  chaire  fonctionnera  à  l'imitatioa  de 
facultés  étrangères  et  de  certaines  facultés  d 
province. 

«  Elle  aura  surtout  pour  bot  l'enseignemen 
des  autopsies  et  des  dissections  anatomùjuea. 

«  Elle  sera  instaUée  à  l'Hôtel-Diett  dout  le  la> 
boratoire  est  prêt  à  la  recevoir.  » 

La  Faculté,  qui  ignorait  cette  petite  perfidie  ai 
Y  Opportunisme^  s'est  émue  ;  les  profesaemrs  si 
sont  réunis  et  vont  adresser  une  lettre  aa  mi- 
niatre  de  l'instraction  publique,  lui  déclarant  es 
termes  exprès  que  «  l'opportunité  de  la  créatioa 
d'une  nouvelle  chaire  d'anatomie  pathologique 
ne  se  fait  nullement  sentir,  qu'elle  s'étonne  de 
voir  figurer  an  prochain  budget  la  sornm^  «âec- 
téeà  cette  chaire  qu'elle  n  a  nullement  demandée» 
et  qu'enfin  il  lui  semble  que  le  ministre  pourrait 
bien,  ainsi  que  cela  s'est  toujours  ûdt  jusqu'ioit 
demander  l'avis  préalable  de  la  Faculté,  > 

Si  la  Faculté  n'est  pas  contente  et  «  la  trouve 
mauvaise  »,  je  voudrais  bien  savoir  s'il  en  est  de 

concours,  je  voudrais  :  12  ou  15  belles  chambres 
bien  grandes,  bien  aérées,  très  confortablement 
meublées  et  aménagées  de  tout  le  nécessaire  et 
surtout  le  superflu  :  tableaux  de  genre,  pay- 
sages gais  et  riants,  etc.  ;  —  un  salon  de  lecture 
avec  bibliothèque  modèle,  un  salon  de  conversa- 
tion, une  belle  salle  à  manger  avec  tous  ses  ac^ 
cessoires,  c'est-à-dire  excellente  cuisine  et  cave 
choisie;  —  une  salle  de  bains,  de  doucheSt 
d'inhalations  et  pulvérisation,  d'opérations  chi- 
rurgicales, etc.;  —  enfin  autour  de  la  maison  un 
beau  jardin. 

Un  médecin  duBureau  central  —  le  plus  jeune 
—  serait  spécialement  attaché  k  l'établissement 
et  y  résiderait,  avec  deux  internes  sous  ses  or- 
dres, choisis  parmi  les  plus  instruits  et,  en  même 
temps,  les  plus  doux  et  les  plus  affables. 

Les  professeurs  de  clinique  de  la  Faculté  so* 
raient  les  médecins  consultants;  mais  chaque 
malade  aurait  pleine  liberté  de  faire  appeler  ua 
médecin  de  son  choix. 

Je  prendrais  des  garde-malades  choisies  panm 
celles  qui,  ayant  une  grande  habitude  des  ma^ 
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Mnfrères,  —  surtout  celle  de  M.  Comil  du  Joitr*     imwb  la  fera-t-il  eonnaltre? 

taldtM  eonmaissanee»  médicalety  —  nous  inté-  D*^  Paul  Labarthe. 


Clinique  médicale  des  hôpilaui 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Hillairet. 
Traitement  de  la  couperose. 

M.  Hillairet  ne  croit  pas  à  un  traitement  gé- 
Béni  de  la  couperose.  Il  pense,  toutefois,  que 
lonqoe  celle-ci  se  manifeste  chez  des  individus 
«OIS  riQfluen.ce  des  différentes  diathèses  rhuma- 
tisiude,  goutteuse  ou  scrofuleuse,  il  est  bon  d*ad- 
sÛBistrer  les  médicaments  reconnus  actifs  contre 
ces  états  constitutionnels.  Il  recommande  aussi 
d'attaquer  la  dyspepsie  et  la  constipation,  mais 
toujours  en  rae  de  l'amélioration  de  l'état  géné- 
ral et  non  du  traitement  propre  de  la  couperose, 
car  il  fût  sur  son  efficacité  les  réserves  les  plus 
expresses. 

Le  clinicien  de  Saint-Louis  n'admet  qu*un 
rentable  traitement,  le  traitement  local.  Jusqu'à 
*<es  dernières  années  les  émollients,  les  irritants 
ît  les  emplâtres  de  toute  sorte  ont  été  préconisés 
xmr  à  tour  et  toujours  d'une  façon  empirique. 
1  n'y  a  guère  qu'une  vingtaine  d* années  que  les 


dermatologistcs  ont  cherché  à  établir  un  traite- 
ment méthodique  de  la  couperose. 

Le  regretté  Bazin  préconisait  surtout  l'huile 
de  noix  d'acajou  et  l'huile  de  cade.  M.  Hillairet 
n'est  pas  partisan  de  ces  médicaments,  auxquels 
il  reproche  de  déterminer  des  éruptions  acnéiques 
superficielles,  lorsqu'on  en  prolonge  l'usage  pen- 
dant un  certain  temps.  Bazin  croyait  aussi  à  l'effi- 
cacité des  cathérétiques  et  des  astringents,  sur- 
tout les  sels  de  cuivre  et  de  zinc,  Teau  blanche 
et  le  perchlorure  de  fer. 

M.  Rochard  a  conseillé,  il  y  a  quelques  années, 
le  sel  de  Boutigny,  ou  iodure  de  chlorure  mer- 
cureux,  à  la  dose  de  30  à  75  centigrammes  pour 
30  grammes  d'axonge  et  quelques  gouttes  de 
teinture  de  benjoin,  et  soutient  avoir  obtenu  de 
nombreux  succès. 

Hébra,  le  grand  dermatologiste  de  Vienne, 
dont  nous  devons  à  M.  Doyen  une  belle  traduc- 
tion, recommande  les  lotions  savonneuses  ;  dans 
certains  cas,  les  préparations  astringentes  et,  en- 


^des  de  la  ville,  seraient  le  mieux  à  même  de  soi- 
pier  mes  étudiants  d'une  façon  toute  maternelle. 

Je  prierais  enfin  les  femmes  de  nos  professeurs 
le  Tenir  de  temps  en  temps  leur  faire  une  petite 
isite,  histoire  de  leur  rappeler,  par  quelques 
aroles  consolatrices,  la  maman  absente. 

En  un  mot,  je  voudrais  :  que  l'étudiant  ma- 
Kde  retrouvât  en  quelque  sorte  sa  maison  pater- 
telle  et  sa  famille  dans  mon  établissement  et 
on  personnel  ;  qu'il  ne  fût  plus  à  la  merci  d'un 
)geur  avide  de  lucre,  et  d'un  garçon  d'hôtel 
:>uvent  imbécile,  mais  toujours  intéressé  ;  qu'il 
e  fût  plus  enfin  exposé  À  mourir  seul,  dans  les 
onditîons  navrantes  de  ce  pauvre  camarade  dont 
I  vous  ai  conté  l'histoire. 

Que  dites-vous  de  ce  rêve,  mon  cher  Simplice? 
e  pense  qu'il  a  votre  approbation  comme  il 
nra  celle  de  tous  nos  confrères  qui  ont  des  fils 
tadiants  en  medeoine  à  Paris. 

Malheureusement  ce  n'est  qu'un  i-éve,  et  ni 
fiMjA  ni  moi  n'arriverons  janoais,  avec  nos  ap« 
Hdotements  de  journaliste,  à  le  réaliser  1 


Une  chose  m'étonne  :  c'est  que  pas  un  des 
bienfaiteurs  de  notre  corporation  n'ait  jamais 
eu  l'idée  que  je  viens  d'émettre,  pas  plus  Orûla 
que  Dupuytren,  Jobert,  Velpeau,  Nélaton  et  De- 
marquay. 

Vous,  mon  cher  Simplice,  l'ardent  promo- 
teur et  le  zélé  propagateur  de  l'Association  gé- 
nérale, TOUS  qui  connaissez  tous  les  fortunés  de 
la  profession  qui  aiment  à  faire  le  bien,  repre- 
nez, en  la  développant,  dans  vos  causeries  bien 
autrement  retentissantes  et  répandues  que  mon 
modeste  feuilleton,  l'idée  que  je  viens  à  peine 
d'ébaucher;  et  peut-être  parviendrons-nous  à 
trouver  le  généreux  confrère  qui  la  réalisera, 
A  moins  que  le  grand  millionnaire  qui  a  nom 
Assistance  publique  ne  s'en  charge.  Ce  qui,  en- 
tre nous,  ne  serait  que  juste,  puisque  c'est  dans 
l'exercice  de  leurs  fonctions,  c'est-à-dire  en  soi- 
gnant les  malades  des  hôpitaux,  que  la  plupart 
des  étudiants  contractent  leurs  maladies. 

D*'  PAUL  LABABTHK 
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fia  dans  d'autres,  les  préparations  à  base  de  su- 
blimé, ou  encore  de  foie  de  soufre  ou  de  trisul- 
fure  de  potasse. 

Entre  les  mains  de  M.  Hillairet,  tous  ces  di- 
vers traitements  ont  donné  des  résultats  très  im- 
parfaits, sauf  le  chlorure  de  zinc  faible  et  la  tein- 
ture d'iode  dont  les  résultats  ont  été  plus  satis- 
faisants. 

Voici  l'exposé  de  la  médication  instituée  par 
lui  depuis  plusieurs  années  dans  son  service,  et 
à  laquelle  il  trouve  beaucoup  plus  d'avantages 
qu'aux  précédentes.  Pensant,  qu'après  une  pre- 
mière poussée  inflammatoire  les  vaisseaux  capil- 
laires de  la  face  devaient  se  trouver  dans  un  état 
de  dilatation  .passive  et  de  congestion,  M.  Hil- 
lairet s'attaque  à  la  stase  capillaire  et  à  l'inertie 
de  la  peau,  à  l'aide  d'un  traitement  excitant. 
Pour  produire  l'excitation  de  la  peau,  il  com- 
mence d'abord  par  pratiquer  tous  les  matins  un 
lavage  de  la  figure,  soit  à  Taide  de  douches  de 
vapeur,  soit  par  des  lotions  avec  de  l'eau  très 
chaude.  Aussitôt  après  ces  lavages,  il  fait  une 
application  de  la  pommade  suivante  : 

Oxyde  de  zinc 2  gr.  à  3  gr. 

A^^onge 30  grammes. 

qu'il  ne  fait  maintenir  en  place  qu'une  demi-heure . 
Tous  les  soirs,  au  moment  où  le  malade  se  couche, 
il  fait  une  légère  lotion  avec  la  solution  sui- 
vante : 

Eau  distillée.  ; 250  gr. 

Soufre  sublimé  non  lavé ....         30  gr. 

Alcool  camphré 8  à  15  gr. 

en  recommandant  soigneusement  de  fermer  les 
yeux  au  moment  de  la  lotion  pour  éviter  l'irri- 
tation qui  pouiTait  résulter  de  Tovaporation  de 
l'alcool.  Le  soufre,  mélangé  de  petits  cristaux  de 
camphre,  se  dépose  sur  la  peau,  en  poussière 
très  fine,  et  on  la  laisse  en  place  jusqu'au  len- 
demain matin,  où  Ton  recommence  le  traitement 
de  la  veille,  et  ainsi  de  suite  pendant  six  jours 
consécutifs. 

Les  deux  premiers  jours,  ce  traitement  déter- 
mine une  irritation  parfois  assez  vive,  accom- 
pagnée de  cuisson.  Mais  Tune  et  l'autre  dispa- 
raissent dès  le  troisième  jour  et,  à  partir  du  qua- 
trième jour,  commence  à  se  manifester  son  effi- 
cacité réelle.  A  ce  moment,  en  effet,  on  voit  les 
papules  s'affaisser,  les  pustules  se  résoudre  et  la 
peau  pâlir.  Dès  le  sixième  jour  on  peut  constater 
des  intervalles  de  peau  complètem*  nt  sains  et 
ayant  recouvré  leur  coloration  normale. 

Au  bout  d'une  première  période  de  six  jours 


consécutifs  de  ce  traitement,    M.  Hillairet   £ 
reposer  ses  malades  pendant  quarante-huit  he 
res,  et  recommence  une  seconde  période,  sur 
d'une  troisième  :  et    ainsi  de  suite  jusqu'à 
qu'il  ait  obtenu  des  résultats  définitifs. 

La  durée  moyenne  de  ce  traitement  varie  ent 
deux  mois  et  deux  mois  et  demi.  Lorsqu'il 
amené  la  guérison  du  malade,  celui-ci  de? 
prendre  certaines  précautions  pour  éviter  u 
rechute.  C'est  ainsi  que  M.  Hillairet  consei 
des  ablutions  chaudes  le  matin  sur  le  visage  et 
soir  des  lotions  avec  de  l'eau  tiède  additionn 
d'environ  une  cuillerée  d'éther  sulfurique  p 
verre  d'eau. 

Grâce  à  cette  médication,  M.  Hillairet  vie 
presque  toujours  â  bout  de  la  couperose.  Il  a  i 
cependant  quelques  insuccès  ;  dans  ces  cas,  il  sa 
veille  de  près  ses  malades,  leur  genre  de  vie  ( 
surtout  leur  alimentation.  Il  leur  recommande  i 
ne  pas  séjourner  longtemps  dans  des  chambra 
très  chaudes,  ou  en  plein  air,  et  d'éviter  le  psu 
sage  brusque  d'un  endroit  chaud  à  l'air  froic 
sans  précautions.  Il  proscrit  la  viande  de  porc  c 
les  salaisons,  les  aliments  fortement  épicés,  le 
boissons  fermentées  et  l'alcool,  sous  quelqi) 
forme  que  ce  soit,  car  c'est  à  tout  cela  qu' 
attribue  la  persistance  ou  la  récidive  de  la  xna 
ladie. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  qui  a  été  sui 
tout  préconisé  en  Allemagne  et  qui  consiste 
ponctionner,  avec  une  aiguille  en  forme  de  lano 
les  vaisseaux  dans  leur  longueur,  pour  produîi 
une  inflammation  des  parois  des  vaisseaux  qi 
doit  entraîner  à  la  suite  leur  oblitération  et  faii 
disparaître  la  congestion  des  tissus,  quant  au  tra 
tement  chirurgical,  dis-je,  comme  il  n'est  appl 
cable  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  alors  qu 
le  réseau  vascuiaire  couperosé  est  très  développa 
M.  Hillairet  n'y  insiste  pas  autrement. 

Charité.  —  Professeur  Hardy. 

Le  meilleur  traitement  de  la  gale  et  des  dé 
mangeaisons  qui  persistent  après  sa  dispa 
rition. 

Les  traitements  de  la  gale  sont  nombreux,  < 
tous  ces  moyens  sont  bons  pourvu  qu'ils  dôtm 
sent  le  parasite  gênant  et  les  œufs  par  lesquels 
se  reproduit  si  rapidement.  Voici  celui  que  pH 
coniae  depuis  longtemps  M.  le  professeur  Hardj 
Les  résultats  qu'il  donne  sont   si  remarquabh 
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*oa  remploie  ezclusi'vement  aujourd'hui  dans 
services  spéciaux. 

Lonque  la  gale  est  simple,  dit  M.  Hardy,  ou 

raqa^elle  a  été  rendue  telle  par  le  traitement 

éparatoire,  on  commence  par  ramollir  Tépiderme 

par  entr*ouvrir  les  sillons,  à  Taide  de  lotions 

lUientes  et  de  frictions  avec  du  savon  noir  et 

reto. 

Après  ces  précautions  préparatoires  qui  ont 
urbat  de  laver  la  peau,  et  qui  sont  nécessaires 
olement  chez  les  individus  malpropres,  il  est 
ble  de  faire  prendre  aux  malades  un 
smple  ou,  mieux,  un  bain  émollient  d'eau 
son  ou  d'amidon.  Sous  Tinfluence  de  ce  bain, 
'épiderme  se  ramollit,  les  sillons  s'entr^onvrent, 
s  est  mis  en  liberté  et  se  trouve  dans  les 
idlleures  conditions  pour  subir  Faction  de  la 
pommade. 

£q  sortant  de  ce  bain,  dont  la  durée  doit  être 
d'one  demi-heure  au  moins,  on  fait  sur  tout  le 
corps  du  malade,  la  tête  exceptée,  des  frictions 
a^ec  la  pommade  d'Helmerich  que  j'ai  modifiée 
^lela  façon  suivante  : 

Axonge 1  partie. 

Renr  de  soufre 1/6 

Soo5-carbonate  de  potasse. .       1/12 

il  fmt  que  les  frictions  soient  assez  rudes  pour 
que  la  pommade  pénètre  bien  dans  les  sillons. 
Avec  mon  collègue  M.  Bazin,  nous  avons  rechei^ 
dié,  â  l'hôpital  Saint-Louis,  si  en  appliquant 
aimplement  sur  les  téguments,  avec  un  pinceau, 
la  préparation  précédente ,  nous  obtiendrions 
d'aussi  bons  résultats  que  par  les  frictions;  et 
lous  avons  complètement  échoué.  C'est  que,  par 
ce  moyen,  les  sillons  n'étaient  pas  déchirés  et  que 
racarus,  enfoui  dans  son  terrier,  échappait  au 
contact  de  la  pommade. 

n  fiant  avoir  soin,  quand  on  fait  ces  frictions, 
âe  revenir  à  plusieurs  reprises  sur  tous  les  en- 
droits où  la  peau  forme  des  plis  naturels,  aux  ar- 
ticulations par  exemple,  et  frotter  pendant  vingt 
à  trente  minutes  si  Ton  veut  obtenir  une  guérison 
certaine. 

Après  avoir  fait  ainsi  frictionner  les  malades, 
il  faut  bien  leur  recommander  de  rester  plusieurs 
heures  et  même  jusqu'au  lendemain  sans  essuyer 
a  pommade  ;  car  il  importe  que  les  parasites  qui 
)nt  résisté  à  la  friction  soient  détruits  par  le 
sontact  prolongé  de  la  substance  irritante. 

Après  avoir  ainsi  détruit  l'acarus,  il  reste  à 
combattre  les  accidents  consécutifs,  les  éruptions 
variées  auxquelles  l'acarus  avait  donné  lieu.  Ces 


accidents  cesseraient  d'eux-mêmes,  il  est  vrai,  la 
cause  qui  les  produisait  ayant  cessé  d'exister; 
mais  il  est  bon  d'en  hâter  la  disparition.  A  cet 
effet,  il  suffit  de  prescrire  aux  malades,  le  lende- 
main du  jour  où  ils  ont  été  soumis  à  l'action  im- 
tante  des  frictions,  un  bain  émollient  qu'on  re- 
nouvellera toutes  les  vingi^uatre  ou  quarante- 
huit  heures  pendant  une  huitaixie  de  jours. 

Néanmoins,  malgré  ce  moyen,  ce  n'est  qu'au 
bout  de  quelques  jours  qu'on  voit  disparaître  les 
démangeaisons  ;  elles  vont  d'abord  en  s' affaiblis- 
sant progressivement,  puis  bientôt  elles  ces^^ent 
tout  à  fait  et  la  guérison  est  définitivement 
obtenue. 

Dans  certains  cas  cependant,  malgré  ce  trai- 
tement énergique,  les  acarus  ne  sont  pas  encore 
complètement  détruits.  Cela  se  voit  surtout  chez 
les  enfants  qui  ont,  comme  vous  le  savez,  une 
disposition  singulière  à  garder,  pendant  des  mois 
et  même  pendant  des  années,  des  maladies  para- 
sitaires, animales  ou  végétales.  Dans  ces  cas,  il 
faut  répéter  les  frictions  quatre,  cinq  ou  six  fois, 
avant  de  détruire  l'acarus. 

Chez  l'adulte  la  gale  est  rv^f>'^>^0  —'^'^'le,  et  le 
plus  ordinairemlent  on  la  gnent  parfaitement  à 
Taide  du^traitemeutdont  je  viens  de  vous  parler, 
et  que  j'ai  institué  à  l'hôpital  Saint-Louis  de- 
puis 1852.  Il  est  tellement  efficace  que,  sur  quatre 
à  six  mille  individus  qui,  d'après  les  statistiques, 
entrent  annuellement  à  cet  établissement  pour 
se  faire  traiter  de  la  gale,  il  n'y  en  a  enviroi 
qu'un  seul  sur  lequel  on  soit  obligé  de  recom- 
mencer le  traitement. 

Cependant,  quand,  trois  semaines,  un  moisr 
après  avoir  été  traités,  vous  voyez  les  maladear 
continuer  à  avoir  des  démangeaisons  assez  vives, 
vous  devez  les  examiner  avec  soin,  rechercher 
s'ils  ne  présentent  pas  de  sillons,  s'ils  n'ont  pas 
d'éruptions  récentes,  et  dans  ce  cas  les  soumettre 
à  un  nouveau  traitement. 

Mais,  à  côté  de  ces  individus  rebelles,  il  en 
est  d'autres  qui  conservent  pendant  un  temps 
très  long  des  démangeaisons,  malgré  l'absence 
de  tout  acarus.  Dans  ce  cas  ces  démangeaisons 
ne  sont  qu'un  accident  purement  nerveux;  la 
peau  a  été  influencée  <lans  son  élément  nei-veux 
par  l'acarus,  et,  quoique  celui-ci  ait  disparu, 
elles  persistent.  Dans  ces  conditions,  si  vous 
aviez  recours  à  de  nouvelles  frictions,  elles  n'au- 
raient aucun  autre  effet  que  d'amener  des  dé- 
mangeaisons plus  vives  encore  et  plus  persis- 
tantes. Vous  devez  alors  employer  les  moyens 
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qui  réussissent  dans  les  affections  nei'veuses  de 
la  peau,  c*est-à-dire  les  préparations  beliado- 
nées,  Taconit,  le  bromure  de  potassium,  etc. 
Vous  aurez  soin  de  prescrire  en  même  temps  des 
bains  émoUients  au  sublimé  ;  vous  recommande- 
rez enfin  aux  malades  de  càanger  fréquemment 
de  position  dans  la  nuit.  En  un  mot,  vons  aurez 
recours  au  traitement  de  Thyperesthésie  cu- 
tanée. 

Hôpital  Necker.  —  Professeur  Potain. 

Des  indications  de  la  digitale  dans  les  maladies 
dn  cœur  avec  lésions  des  orifices. 

La  digitale  n'est  pas  également  applicable  au 
traitement  de  toutes  les  maladies  de  Torgane 
central  de  la  circulation  accompagnées  de  lésions 
des  orifices.  Le  professeur  Potain,  dans  une  de 
ses  dernières  leçons  cliniques,  étudiait  les  indica- 
tions particulières  de  ce  médicament  dans  les 
difierentes  maladies  et  passait  en  revue  : 

l»  Vinsuffisance  tnitràle  ;  2*  le  rétréciBsement 
mitral  ;  3**  V insuffisance  tricuspide;  4°  les  Zé- 
atons  aortiques,  rétrécisseinent  et  insuffisance; 
5<>  enfin  Us  lésions  complexes  des  orifices» 

1®  Insuffisance  mitrale»  —  C'est  laque  l'aryth- 
mie est  le  plus  marquée  ;  chaque  diastole  apporte 
dans  la  cavité  ventriculaire  non  seulement  le 
sang  amené  par  les  veines,  mais  encore  le  sang 
qui  passe  par  Torifice  insuffisant  au  lieu  d'être 
projeté  dans  Taorte.  Ce  flot  de  sang  en  quantité 
excessive  amène  une  dilatation  progressive  du 
ventricule.  En  raison  de  cette  oscillation  con- 
stante, il  se  fait  une  aorte  de  fluctuation  de  la 
circulation,  d'où  une  irrégularité  cardiaque,  si 
facile  à  produire  sous  l'influence  du  moindre 
trouble  ou  d'une  émotion  cérébrale.  Dans  ces  cas, 
la  digitale  agit  doublement  :  d'une  part  sur  la 
circulation  capillaiie  dont  elle  élève  la  tension: 
la  circulation  périphérique  serégulanse,  la  stase 
veineuse  est  diminuée,  et  Ton  soulage  d'autant 
le  travail  du  ventricule  ;  d'autre  part  le  ventri- 
cule reprend  sa  tonicité  par  l'eflet  de  la  digitale, 
il  résiste  mieux  au  flot  exagéré  qui  tend  à  le  di- 
later; toute  influence  qui  auguientera  l'énergie 
de  la  systole  ventriculaire.  sera  utile  parce  que 
la  résistance  du  côté  de  l'oreillette  sera  en  rai- 
son inverse  de  la  vitesse  du  courant  sanguin, 
laquelle  diminue  à  mesure  que  la  force  du  ventri- 
cule augmente  et  que  la  tension  aitérielle  se  re- 
monte. Le  sang  sera  lancé  avec  plus  de  force 
dans  l'aorte  :  il  aura  par  suite  moins  de  tendance 


à  foir  Ters  l'orifice  mitral  et  à  retourner  éa 
.l'oreillette. 

2^  Rétrécissement  mitral,  ^^  L'irrégialarîté 
la  circulation  est  beaucoup  moindre  dans  cet 
affisction  que  dans  l'insuffisance  ;  elle  appan 
plus  tardivement.  Il  n'y  a  plus  ici  la  fluctuati 
qne  nous  venons  de  signaler,  mais  il  y  a  i 
obstacle  constant,  arrêtant  le  sang  dans  son  pa 
sage  de  l'oreillette  dans  le  ventricule.  Un  eo» 
avec  rétrécissement  mitral  est  un  appareil  rég 
pour  un  petit  travail  :  ne  lui  demandez  pas  pli 
qu'il  ne  peut  faire,  ne  l'obligez  pas  à  lancer  m 
pkis  grande  quantité  de  sang.  Si  l'on  exagère  i 
fiwrce  de  contractiiité,  on  produira  ce  qui  arrii 
à  ces  malades  lorsqu'ils  font  des  efforts  violenb 
La  digitale  n'a  donc  aucone  utilité  tant  qu'il  n] 
a  pas  afl*ythmie.  A  quoi  bon  augmenter  la  fore 
du  ventricule,  puisqu'il  ne  recevra  pas  plus  â 
sang?  Quant  à  Foreillette,  elle  n'a  pas  besoii 
d'être  stimulée  par  le  médicament.  Cependant 
quand  apparaît  Tarythmie,  quand  l'oreillette  exi 
distendue  outre  mesure,  et  que  le  sang  reste  à  1: 
périphérie,  la  digitale  agira,  non  par  w>n  actioi 
sur  le  ventricule ^  mais  par  son  action  siar  1*  cir- 
culation périphérique.  Elle  rétablit  l'équilibre, 
et  met  le  malade  à  l'abri  des  stases  veineu- 
ses. 

3^  Insuffisance  tricuspide.  —  Sauf  quelques 
nuances,  les  indications  sont  les  mêmes  que  pou/ 
les  lésionjs  du  cœur  gauche;  cependant  la  digitale 
est  beaucoup  moins  utile.  L'insuffisance  ti'icus- 
pide  est  souvent  tardive  et  secondaire  ;  le  muscle 
cardiaque  est  déjà  altéré  lorsqu'elle  s'est  mani* 
festée  et  il  est  déjà  incapable  de  répondre  à  la 
stimulation  digitalique.  On  doit  même  craindra 
un  effet  f&cheux  de  l'usage  de  la  digitale  ;  il  y  s 
quelquefois  inconvénient  grave  à  combattre  cette 
insuffisance  que  l'on  a  appelée,  comme  vou5  le 
savez  tous,  providentielle^;  c'est  une  soupape  de 
sûreté  empêchant  le  poumon  de  subir  une  trop 
fi>rte  pression  sanguine.  La  paroi  mince  du  ven- 
tricule droit  se  dilate  facilement,  et  il  peut  être 
nuisible  d'augmenter  subitement  la  tension.  Nous 
avions  ici.  Tan  dernier,  un  malade  de  ce  gearer 
qui  réunissait  toutes  les  indications  du  traite- 
ment par  la  digitale  :  le  cœrur  répondit  avec  une 
trop  grande  énergie  à.  cette  stimulation,  Tinsaf- 
fisance  tricuspide  disparut  le  lendemain,  mais  1& 
tension  sanguine  avait  été  relervée,  les  crachats 
sanguins  en  furent  la  preuve  et  nous  obligèrent 
À  suspendre  immédiatement  cette  médication. 

hp  Lésions  aortiques.  —  Ce  n'est  pas  ici  le 
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«égBe  de  la  digitale.  En  général,  dans  ces  lé- 
«Bs,  Ift  compensation  s^établit;  à  mesure  que 
to»rifice  se  rétrécit,  le  yentricule  augmente  sa 
boitnetion,  et  l'hypertrophie  7  suffira  longtemps 
bns  qae  la  digitale  soit  indiquée. 
'  OL  Ritréeia9ement.  -- >  Dans  le  rétrécissement 
•ortifae,  nous  avons  encore  un  appareil  réglé 
pour  m  petit  travail.  Les  troubles  sérieux  ne 
araendront  que  lorsque  Téquilibre  sera  rompu. 
Jht  i^legmasie  cardiaque  ou  le  surmènement 
pHvsnt  j  apporter  des  troubles  plus  considérâ- 
mes: les  palpitations,  Toppressioa  extrême,  appa» 
tÉttront;  la  digitale  sera  alors  utile  pour  combat- 
tis rorégularité  cardiaque. 

Oo  dit  que  c'est  dans  le  rétrécissement  aorti- 
que  qfiie  le  médecin  doit  être  le  plus  sobre  de 
Fesploi  de  la  digitale,  parce  qu'il  existe  déjà 
v»  hypertrophie  du  cœur,  et  parce  que,  les  pa- 
nw  Tasealaires  étant  déjà  altérées,  on  peut 
oindre  que  les  petits  vaisseaux  ne  soient  inca- 
pables de  résister  à  cette  exagération  de  ten- 
sioi.  Mais  je  réponds  à  cette  objection  que  la 
plus  grande  partie  de  Teffort  s'épuise  sur  le  ré- 
trécissement même,  et  la  pression  produite  sup- 
prime les  oseilations,  que  je  crois  plus  dange^ 
relises  qa  ane  pression  élevée  soutenue  constam- 
ment aa  même  degré. 

h.  Insuffisance.  —  Nous  pouvons  répéter  & 
propos  de  l'insuffisance  aortique  ce  que  nous 
Tenons  de  dire  du  rétrécissement.  On  n'a  pas 
«oovent  l'indication  de  recourir  à  la  digitale, 
parce  que  la  compensation  persiste  fort  long- 
temps; les  battements  du  cœur  sont  réguliers; 
îe  cœur  fait  tout  ce  qu'il  peut  faire.  La  digitale 
*Dongela  période  diastolique;  or,  dans  l'insuf- 
ibance  aortique,  cette  période  est  déjà  précisé- 
ment défavorable  ;  il  importe  de  ne  pas  la  ren- 
^e  pins  longue  encore,  afin  que  le  sang  ne 
revienne  pas  dans  le  ventricule  en  plus  grande 
<î^ntité.  Il  y  a  donc  inconvénient  à  prescrire  la 
digitale.  D'ailleurs,  nous  savons  aussi  queladigi- 
tale  augmente  la  verticalité  du  tracé  artériel,  c'est- 
à-direqu  elle  augmente  la  brusquerie  de  la  systole: 
c'est  encore  ce  que  nous  devons  éviter  ici.  L'em- 
ploi de  la  digitale  est  donc  mauvais  en  principe 
dans  les  cas  d'insuffisance  aortique.  Cependant 
J  ne  faudra  pas  toujours  l'exclure  :  il  viendra 
des  circonstances  où  le  ventricule  sera  fatigué  et 
fcûra  par  manquer  do  Ténergie  nécessaire  :  il 
convient  alors  de  recourir  à  la  digitale.  La  sup- 
pression de  la  digitale  sera  aussi  utile  dans  les 
ca«  d'insuffisance  aortique  où  Ton  observe  une 


anémie  périphérique  considérable.  Vous  voyez 
souvent  ces  malades  avec  le  visage  pâle,  atteints 
de  vertiges,  de  faiblesses  et  de  syncopes  parfois 
dangereuses;  rejetez  la  digitale,  qui  exagère 
encore  l'anémie  périphérique  en  augmentant  la 
tonicité  des  capillaires;  l'opium  rendra  alors 
des  services  beaucoup  plus  appréciables. 

5**  Lésions  complexes  des  orifices.  —  Il  arrive 
bien  souvent  que  les  lésions  des  orifices  ne  sont 
pas  simples,  et  se  compliquent  les  unes  les  au- 
tres :  dans  ces  cas,  la  règle  pour  Pusage  de  la 
digitale  sera  t<rée  de  la  lésion  prédominante. 

D'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  indica- 
tions de  la  digitale  ne  peuvent  pas  s'établir  d'a- 
près la  seule  espèce  de  lésion  des  orifices,  mais 
quHl  faut  aussi  tenir  compte  de  l'état  du  muscle 
cardiaque  et  de  l'état  général  du  malade. 

Hôpital  Necker.  —  M.  Blachez. 
Obseryation  de  sona  ophthalmique. 

Le  zona  ophthalmique,  qui  est  certainement 
une  des  localisations  les  plus  graves  de  l'herpès 
nous  est  aujourd'hui  parfaitement  conna.  Dans 
une  de  ses  récentes  conférences,  M.  Blachez  a 
rapporté  l'observation  d'un  malade  de  son  ser- 
vice qui  peut  servir  de  type  à  la  description  du 
zona  ophthalmique. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  homme  de 
55  ans,  vigoureux,  qui  commença  à  soufitir 
quatre  ou  cinq  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital. 
Il  eut  d'abord  des  douleurs  de  tête  sans  locali- 
sation précise,  puis  des  frissons,  des  malaises  et 
un  sentiment  de  chaleur  caractéristique  localisée 
à  la  face.  Son  œil  gauche  devint  douloureux, 
s'ouvrant  difficilement,  et  les  douleurs,  dont  le 
siège  fut  bientôt  plus  précis,  devinrent  lanci- 
nantes. Enfin  l'éruption  se  montra  accompagnée 
de  tuméfaction  et  de  rougeur  de  toute  la  peau 
du  front  de  ce  côté.  La  paupière  était  gonfiée, 
œdémateuse,  la  photophobie  intense  ;  du  reste 
l'œil  ne  pouvait  plus  s'ouvrir  ;  les  douleurs  tou- 
jours lancinantes  augmentaient  d'intensité  et  se 
propageaient  jusqu'à  la  région  occipitale.  Quant 
à  l'éruption  elle  siégeait  surtout  au  front  et  sur  la 
tempe  et  se  trouvait  constituée  par  un  amas  presque 
confluent  de  vésicules,  qu'on  aurait  presque 
pu  prendre  pour  un  érysipèle  phlycténoïde. 
Mais  en  examinant  les  parties  du  côté  de  la  ra- 
cine des  cheveux,  on  constatait  de  petites  vési- 
cules isolées,  discrètes  et  parfaitement  distinctes. 
M.  Blachez  avait  donc  bien  devant  lui  un  zona 
ophthalmique  très  intense  avec  ses  caractères 
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iiabituela.  Sur  Toeil,  en.  effet,  on  constatait  une 
ulcération  occupant  le  bord  de  la  cornée  et  pro- 
venant de  la  rupture  d'une  vésicule.  Le  malade 
avait  aussi  une  conjonctivite  très  intense,  mais 
ici,  les  vésicules  avaient  déjà  disparu.  A  ce  mo- 
jncnt  de  la  maladie,  la  douleur  était  même  loca- 
lisée et  suivait  exactement  la  direction  de  l'érup- 
tion. Par  exception,  chez  ce  malade,  la  rougeur 
de  la  peau  s'étendait  un  peu  à  droite  de  la  face, 
dépassant  la  ligne  médiane  du  front. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  normale  :  à 
partir  du  treizième  jour  après  le  début  de  Férup- 
tion,  notre  homme  a  commencé  à  sentir  une 
amélioration  dans  son  état  ;  les  ulcérations  se 
sont  guéries  progressivement,  mais  en  laissant 
des  cicatrices  blanches  d'un  aspect  analogue  à 
celles  de  la  variole  et  indélébiles  comme  elles; 
le  trouble  de  la  cornée  a  persisté  et  ce  qui  a  sur- 
tout persisté  d'une  façon  remarquable,  c'est  l'a- 
ncsthésie  de  toute  la  région  atteinte,  principale- 
ment de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  qui  res- 
tout  absolument  insensibles  à  toute  sorte 
d'attouchements.  De  plus,  il  y  a  eu  ce  qu'on 
observe  fréquemment,  une  paralysie  de  la  troi- 
sième paire  qui  se  manifeste  dans  certaines  posi- 
tions de  l'œil  par  une  diplopie  très  notable.  Ce 


qui  fait  rentrer  le  cas  observé  par  M.  Blach^ 
dans  la  règle  ordinaire,  c'est  qu'il  y  a  eu  d< 
vésicules  sur  le  coté  du  ne2,  et  qu*elle«  ont  suii 
le  trajet  du  rameau  nasal  de  la  branche  ophtfaa] 
mique;  et  les  troubles  trophiques  du  côté  d 
l'œil  concordent  généralement  avec  cette  locali 
sation.  Contre  ces  lésions  de  l'œil,  M.  Blachc 
a  employé  l'atropine,  surtout  pour  éviter  l'iritù 
et  les  révulsifs  avec  de  légers  purgatifs*  Mais  J 
malade  est  loin  d'être  guéri  de  sa  kératite  qi 
réclame  d'autres  moyens.  Pour  combattre  le 
accidents  paralytiques,  il  a  essayé  de  donne 
de  la  strychnine,  mais  il  aura  recours  à  Tôlec 
tricité  dès  que  les  troubles  locaux  le  permet 
tront. 

Ea  terminant  l'histoire  tic  son  malade,  M.  Bla 
chez  rappelle  que  la  persistance  des  douleurs  € 
des  altérations  de  nutrition  sont  les  phéno- 
mènes qui  caractérisent  habituellement  le  zom 
de  la  face  en  général.  Il  cite  le  cas  d'une  dam< 
de  88  ans,  atteinte  de  zona  de  la  face,  chea 
laquelle  les  douleurs  furent  très  violentes.  Yingl 
ans  avant  elle  avait  eu  un  zona  dont  on  voyait 
les  cicatrices  et  dont  les  douleurs  persistaienl 
encore  au  moment  où  elle  fut  atteinte  à  nou- 
veau. 


«^ /*#>/• /\/\#\^  ^yky^M^^^v^  r«M/«r^A/^/l^hA^A^ 


Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


Pitié.  —  Le  professeur  Verneuil. 

Traitement  des  affections  phlegmoneuses  de  la 
main  et  des  doigts  par  les  bains  locaoz  anti- 
septiques* 

M.  le  professeur  Verneuil  montrait,  un  de  ces 
jours,  à  ses  élèves  trois  malades  de  son  ser- 
vice, chez  lesquels  on  a  pu  constater  les  excel- 
lents résultats  obtenus  dans  les  panaris,  furoncles, 
anthrax,  phlegmons  et  autres  suppurations  de 
la  main  et  des  doigts,  toutes  particulièrement 
douloureuses,  par  le  seul  fait  de  l'immersion  de 
la  main  dans  un  bain  tiède  antiseptique  qui  pro- 
duit rapidement  un  triple  effet  antiphlogistique, 
calmant  et  analgésique. 

La  formule  de  ce  bain  antiseptique  est  des 
plus  simples  :  il  se  compose  simplement  de  3  ou 
4  litres  d'eau  tiède  additionnée  de  1  gr.  d'acide 
phéniquo  pour  100  grammes  d'eau. 

Le  premier  des  trois  malades  est  un  jeune 
garçon  porteur  de  deux  panaris  siégeant  l'un  au 


pouce  de  la  main  droite,  l'autre  à  l'index  de  la 
main  gauche.  Le  malade  souffrait  horriblement, 
avait  de  la  fièvre.  A  son  entrée  dans  les  salles, 
M.  Verneuil  lui  fit  mettre  les  deux  mains  daiif 
le  bain  antiseptique,  et  fièvre  et  douleur  ces- 
sèrent complètement.  Toutefois,  comme  les  pa- 
naris étaient  profonds  et  qu'il  y  avait  nécrose 
de  la  phalange,  il  dut  au  bout  de  trois  jours 
procéder  à  l'extraction  de  trois  séquestres. 

Le  second  malade  est  atteint  d'un  phlegmon 
de  la  paume  de  la  main,  pour  lequel  son  méde- 
cin avait  pratiqué  une  large  incision,  sans  poui 
cela  empêcher  la  douleur,  la  fîèvre  et  le  gonfle- 
ment, ce  qui  avait  engagé  ce  praticien  à  en- 
voyer son  malade  à  la  consultation  de  M.  Ver- 
neuil, pour  subir  de  nouvelles  incisions.  Celui-cii 
toujours  réservé  à  l'égard  des  incisions,  dans  un 
endroit  aussi  dangereux  que  la  région  palmaire, 
fit  plonger  la  main  et  l'avant-bras  du  malad« 
dans  le  bain  antiseptique.  Au  bout  de  quelques 
heures  à  peine  la  douleur  disparut  et  la  guéri- 
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son  arriva   sans    nulle   intervention  chirurgi- 
cale. 

Le  troisième  malade  est  venu  à  Thupital  pour 
un  anthrax  du  dos  de  la  main  avec  inflammation 
phlegmoneuse  de  la  paume.  A  son  entrée  slans 
le  service  de  M.  Vemeuil,  il  souffrait  tellement 
que  depuis  quarante-huit  heures  il  n'avait  pas 
fermé  Toeil  une  seconde.  L'interne  de  garde  lui 
fit  plonger  la  main  et  l'avant-bras  dans  le  bain 
antiseptique  pendant  environ  une  heure.  Dès 
ce  premier  bain  la  douleur  cessa  comme  par  en- 
chantement. M.  Yerneuil  les  fit  continuer  pen- 
d&Qt  quelques  jours,  deux  fois  par  jour,  une 
beare  chaque  fois,  et  aujourd'hui  l'état  du  ma- 
lade s'améliore.  Peut-être  cependant  faudra-t-il 
interveair  chirurgicalement  et  opérer  quelques 
débridements,  mais  on  remarquera  que  les  inoi- 
âoDs  seront  faites  dans  des  foyers  déjà  désin- 
fectés et  qu'elles  provoquent  par  conséquent  une 
réaction  bien  moindre. 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Després. 

TnitMnaiit  des  hémorrhoîdes  internes  par  la 
constipation  provoquée. 

Tout  paradoxal  que  semble  ce  traitement, 
employé  avec  succès  dans  son  service,  depuis 
quelque  temps  déjà,  M.  Després  le  trouve  abso- 
lument rationnel. 

C'est  l'étude  de  la  nature  même  de  la  maladie 
qui  l'a  porté  à  provoquer  la  constipation  pour 
guérir  les  hémorrhoïdes  internes  ulcérées.  Que 
faat-il  en  effet  pour  qu'une  hémorrhagie  rectale 
se  produise  ?  Il  faut  de  toute  nécessité  qu'il  y 
ait  des  vaisseaux  ouverts  et  ulcérés.  Or,  comme 
toutes  les  plaies  tendent  à  la  réparation,  il  est 
évident  que  si  les  plaies  des  hémorrhoïdes  ne 
se  réparent  pas,  c'est  tout  simplement  parce 
qu^elles  en  sont  empêchées,  car  leur  tissu  pré- 
sente une  des  conditions  les  plus  favorables  à 
la  cicatrisation,  il  est  vasculaire.  Mais  par  quoi 
la  cicatrisation  de  ces  plaies  est-elle  empêchée  ? 
Par  le  passage  des  matières  pendant  la  déféca- 
tion. Empêchons  la  défécation  et  les  hémor- 
rhoïdes ulcérées  guériront.  Or,  pour  cela,  con- 
stipons le  malade. 

Le  traitement  de  M.  Després  est  donc  bien  sim- 
ple. Mais  il  n'est  pas  possible,  dans  tous  les  cas. 
Ainsi,  il  est  difficilement  applicable  aux  vieux  hé- 
morrhoïdaires  dont  la  membrane  muqueuse  de  la 
partie  inférieure  du  resctum,  à  la  suite  d'irrita- 
tions   souvent  continues,   est   devenue  le  siège 


d'une  inflammation  catarrhale  chronique  avec 
épaississement ,  développement  anormal  des 
glandules  et  sécrétion  muco-purulen  te  habituelle. 
Chez  ces  malades  il  est  très  difficile  et  parfois 
impossible  de  provoquer  la  constipation. 

Ce  traitement  est  insuffisant  contre  les  hé- 
morrhoïdes internes  pédiculées  :  dans  ce  cas  il 
doit  être  précédé'^d'une  opération  qui  débarrasse 
le  malade  de  sa  tumeur.  Mais  M.  Després  le 
déclare  absolument  suffisant  contre  les  hémor- 
rhoïdes sessiles . 

Voici  comment  procède  notre  ami  :  il  com- 
mence par  vider  l'intestin  avec  un  purgatif  doux, 
un  verre  de  Sedlitz,  Pullna  ou  d'Hunyadi-Janos, 
puis  il  fait  prendre  chaque  soir  au  malade  deux 
pilules  d'opium  de  0,05  centigrammes,  une  à 
7  heures  du  soir,  Fautre  à  10  heures.  Chaque 
matin  un  lavement  selon  la  formule  suivante  : 

Eau 260  grammes. 

Ratanhia ....        4        ^ 
Laud.  Syden.  .        6  gouttes. 

Ce  lavement  est  rendu  immédiatement.  Le 
soir  le  malade  eu  prend  un  second,  et  ainsi  pen- 
dant six  jours  consécutifs. 

Le  sixième  jour  ou  le  septième,  le  malade 
ressent  le  besoin  d'aller  à  la  selle.  M.  Després 
lui  fait  administrer  alors  un  verre  d'eau  de 
Sedlitz  ainsi  qu'un  lavement  huileux,  servi  juste 
au  moment  où  le  besoin  d'aller  à  la  selle  est  le 
plus  impérieux.  GrÀceà  ce  traitement  le  malade 
rend  facilement  des  matières  molles  qui  passent 
sans  causer  la  moindre  douleur.  Puis  M.  Després 
recommence  à  le  constiper  à  nouveau  pendant 
six  jours,  pour  le  purger  à  nouveau  le  septième 
et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  la  guérison  complète 
qui  arrive  en  moyenne  au  bout  d'un  mois  et 
demi  de  ce  traitement. 

Fracture  double  de  la  mâchoire  inférieure. 

Dans  sa  conférence  clinique  du  .28  février, 
M.  Després  montrait  à  ses  élèves  un  cas  bien 
cuiieux  de  fracture  double  de  la  mâchoire  infé- 
rieure chez  un  malade  qui  n^a  plus  de  dents,  ce 
qui  constitue  une  complication  des  plus  fâcheuses 
au  point  de  vue  du  traitement.  L'os  est  fracturé 
d'une  part  à  l'union  de  la  branche  horizontale  et 
de  la  branche  montante  et  d'autre  part  au  ni- 
veau d'insertion  d'une  des  canines. 

Chez  ce  malade,  M.  Després  ne  peut  se  servir 
d'aucune  des  diverses  gouttières  imaginées  par 
Bouisson,  Morel-Lavallée,  et  autres  chirurgiens, 
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puisqu'il  n'a  pas  de  dents,  et  dans  les  cas  de 
fractures  analogues  survenant  chez  des  malades 
ayant  leurs  dents^  notre  ami  se  contente  de  faire 
appliquer  sous  le  menton  une  simple  compresse 
avec  mentonnière  élastique ,  s'attachant  au 
bonnet.  Dans  le  cas  présent,  il  avait  d'abord 
essayé  le  dentier,  espérant  qu'il  serait  de  quelque 
utilité  pour  maintenir  les  fragments,  mais  le 
malade  ne  peut  pas  le  garder.  Il  s'est  alors  dé- 
cidé à  mouler  la  mâchoire  avec  de  la  gutta-per- 
cha,  puis  a  maintenu  ce  moule  en  place  à  Taide 
des  courroies  de  l'appareil  Bouiason,  et  espère 
avec  ce  moyen  arriver  à  contenir  d'une  manière 
absolue  la  fracture. 

Inutile  d'ajouter  que  M .  Desp^^és  fait  nourrir 
son  malade  avec  des  aliments  liquides,  en  pre- 
nant de  très  grandes  précautions  pour  éviter 
tout  mouvement  pouvant  entraîner  un  déplace- 
ment de  fragments. 


Traitement  des  plaies  de  tête  par  les  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin.- 

M.  Despros  ne  partage  nullement  l'abandon 
que  font  presque  tous  nos  chirurgiens  actuels 
(les  cataplasmes  dans  les  pansements  des  plaies 
de  t^te.  Selon  lui,  le  cataplasme  convient  à 
toutes  les  plaies  contuaes  des  parties  molles,  aux 
eschares  superficielles  et- profondes  ;  ainsi  les 
plaies  de  la  peau  par  arrachement,  les  plaies  de 
tête,  mémo  compliquées,  etc.  C'est  même  dans 
le  traitement  dos  plaies  du  cuir  chevelu,  du  front 
et  de  la  face,  sans  tendance  à  l'écartement,  que 
le  cataplasme  triom])he. 

Aussi  ce  chirurgien  l'emploie-t-il  invariable- 
ment dans  son  service  depuis  plusieurs  années, 
et  ses  statistiques  prouvent  qu'il  a  eu  à  se  louer 


de  ses  bons  résultats.  U  va  plus  loin  et  prétend 
qu'avec   le  cataplasme  jamais  il  ne  survient 

d'érysipèle. 

Le  cataplasme,  maintenu  en  place  nuit  et 
jour,  fevorise  la  cicatrisation  et  la  détermine 
quelquefois  très  rapidement,  souvent  même 
M.  Desprâs  l'a  vu  amener  la  réunion  immédiate. 

On  a  dit  que  le  cataplasme  avait  pour  effet  de 
déterminer,  surtout  quand  on  en  prolonge 
l'usage,  une  suppuration  abondante,  et  de  don- 
ner naissance  à  tous  les  inconvénients  qiû  s'y 
rattachent.  M.  Després  ne  le  nie  pas,  mais  il 
répond,  avec  faits  à  l'appui,  que  du  pus  étolé  à 
la  surface  d'une  plaie  n'est  pas  une  condition 
défavorable  k  la  circulation,  et  qu'il  semble  plu- 
tôt nn  liquide  bienfaisant,  fourni  par  la  nature 
pour  maintenir  les  plaies  dans  un  état  d'humi- 
dité qui  facilite  leur  réunion. 

On  a  reproché  encore  au  cataplasme,  comme 
au  pansement  à  l'eau,  de  rendre  les  bourgeons 
charnus  œdémateux  et  blafards.  M.  Després  ré- 
pond que  cet  état  n'empêche  pas,  en  général,  le 
travail  de  cicatrisation  ;  il  est  même  remarquable, 
ainsi  que  Velpeau  en  a  fait  Tobservation,  qu'une 
infinité  de  plaies  et  d'ulcères  se  cicatrisent  mieux 
et  plus  vite  par  l'emploi  du  cataplasme  de  graine 
de  lin  que  par  tout  autre  traitement. 

Quand  faut-il  enlever  le  cataplasme?  M.  Des- 
prés ne  l'enlève  jamais  avant  que  la  plaie  ait 
été  complètement  recouverte  de  la  membrane 
cicatricielle.  Il  le  remplace  alors  par  le  panse- 
ment simple  avec  un  linge  fenêtre  enduit  de 
carat  et  de  la  charpie. 

Ajoutons  que  le  chirurgien  de  Cochin  rejette 
toute  espèce  de  suture  dans  les  plaies  contuses, 
car  il  leur  attribue,  d'accord  en  cela  avec  beau- 
coup de  ses  confrères,  la  production  de  l'éry- 
sipèle. 


Kf^^y^  r*  ^/^  ^*»^**\^/%.A^«^ 


Thérapeutique  médico-chirurgicale 


Types  de  coiimiltations  se  rapportant  à  la 
phtbisie  commnne,  par  le  D^  Ferrant,  mê* 
decin  de  l'hôpital  Laënnec. 

Ordonnance  n<>  1.  —  Phthisie   commune  au 
premier  degré.  Etat  atationnaire, 

1°  Le  malade  pratiquera  chaque  matin  une 
friction  humide,  laquelle  sera  faite  au  moyen 
d'un  linge  légèrement  trempé  d'eau  préalable- 


ment aiguisée  à  l'aide  d'un  alcoolat  quelconque 
(eau  de  Cologne),  et  à  la  température  de  la 
chambre.  Cette  friction  sera  suivie  aussitôt  d*une 
friction  sèche,  rudement  pratiquée.  Ceci  sera 
employé  de  préférence  sur  la  cage  thoracique, 
et,  afin  d'éviter  tout  refroidissement,  successive- 
ment en  avant  et  en  arrière. 

2^  Le-  malade  poursuivra  les  ])oint3  doulourens 
qui  se  manifestent  sur  le  thorax  avec  un  badi- 
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geoD.  de  teinture  d'iode,  fait  avec  uu  pinceau,  ûvement,  jusqn^à  ce  que  les  rÀles  humides  aient 

^;»écialement   vers   les   parties   supérieures  du  à  peu  près  disparu. 

thorax,  et  qu'on  renouvellera  sur  les   mômes  2^  Des  badigeons  èk  la  teinture  d'iode  seront 

pointa,  une  fois  chaque  jour,  autant  que  la  to-  continués  sur  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  de 

lérance  de  la  peau  permettra  de  le  faire.  l'omoplate  du  mâme  côté,  autant  que  le  permet- 

â<>  Chaque  matin,  à  jeun,  le  malade  prendra  de  tra  la  tolérance  de  la  peau. 

2  à  4  ou  5  milligrammes  d'arséniate  de  soude,  3^  Toutes  les  deux  ou  trois  heures,  le  malade 

en  même  temps  qu'une  tasse  de  lichen  ou  d'in-  prendra  une  ou  deux  cuillerées  À  soupe  de  cette 

iosjon  de  bourgeons  de  sapin.  Ceci  sera  faitpen-  potion  : 

dant  environ  dix  jours  sur  chaque  quinzaine.  y  julep  gommeux 100  grammes. 

4«  Pendant  la  saison  froide,  l'arséniate  de  gau  de  fleur  d'oranger  .  .      20        — 

soude  sera  remplacé  par  une  ou  deux  cuillerées  Sirop  diacode 30        — 

à  soupe  d'huile  de  foie  de  morue  simple,  ou  bien  Oxymel  seillitique 20        

par  2  à  4  capsules  d'huile  de  foie  de  morue  Teinture  d'aconit 2        

cîéoeotée,  selon  la  tolérance  de  l'estomac.  40  gi  la  fièvre  s'accuse  plus  fortem^t  ou  per- 

50  En  cas  de  toux  et  d'insomnie,  trois  heures  gjgte  à  se  montrer  dans  la  soirée,  le  malade  pren- 

après  le  repas  du  soir  et  au  moment  de  s'endor-  ^^pg^  ^a  quart  d'heure  avant  son  goûter,  cette 

mir,  le  malade  prendra  une  ou  deux  cuillerées  ^^^  ^^  quinine,  dans  du  pain  à  chanter  : 

de  ce  mélange,  pur  ou  mêlé  à  une  tasse  d'infu-  Sulfate  de  quinine.  .  .  .       0,30  oentigr. 

sion  de  coquelicots.  50  Régime  doux.  Laitage  le  matin.  Léger  re- 

^  Sirop  diacode 80  grammes.  p^g  à  midi.  Lichen  et  lait  pour  le  goûter.  Potage 

Eau  de  Uurier^erise.  .        20        —  et  fruits  cuits  le  soir. 

^*  ®-  *•  6®  Se  lever  peu,  tant  que  persistera  la  fièvre, 

6«  Régime  tonique.  User  le  matin  de  lait  pur  ^t  ne  sortir  que  par  un  temps  absolument  pro- 

ou  salé.  Je  plus  largement  possible,  faire  à  mid  i  p^^^  pendant  la  même  période, 

ie  principal  repas,  qui  sera  composé  surtout  de  70  si  cette  période  se  prolonge  en  été,  on 

viandes  grUlées,  tout   en  variant    ce  régime,  s'abstiendra  de  toute  cure  thermale,  au  moins 

Boire  avec  le  vin  de  l'eau  de  Vais  (source  Pau-  pendant  sa  durée.  Les  eaux  qui  seraient  alors  le 

line)  ou  de  Saint-Galmier,  faire  vers  4  heures  pj^^  ^^jj^g^  ^^^  fois  cette  période  terminée,  ae- 

un  goûter  dans  lequel  entrera  le  beurre,  et  le  soir  raient  le  Mont-Dore  ou  la  Bourboule,  ou  bien 

un  dîner  léger.  encore  les  eaux  de  Salins  ou  de  SaUes  de  Béam. 

Boire  dans  la  journée  et  la  nuit,  s'il  y  a  soif,  jj^  q^j^nt  à  une  station  d'hiver,  c'est  à  Pau,  à 

de  la  tisane  de  lichen  ou  de  fucus  crispus,  simple  ^^x,  à  Pise,  à  Madère,  ou  encore  à.  Menton  ou 

ou  coupée  avec  le  lait.  ^  Alger,  que  le  malade  pourra  songer  à  se  rendre. 

70  Le   malade    prendra   de   l'exercice,    sans 

craindre  môme  un  peu  de  fatigue.  Gymnastique  Ordonnance  n»  3.  —  Phthisie  commune,  deu- 

ou  équitation.  Eviter  le  froid  humide  et   surtout  xième  degré.  Caverne  sou$  la  clavicule  droite. 

toute  impression  de  frais  pendant  la  transpiration.  Fièvre  rare  ou  modérée, 

S'*  Enfin  le  malade  pourrait  tirer  le  meilleur 

parti  d'une  saison  à  Pierrefonds,  Saint-Honoré,  ^'    ^V^^    ^«    traitement    hydrotberapique 

Allevard  ou  Cauterôts  (en  classant  ces  eaux  par  comme  il  est  indiqué  à  l'ordonnance  n'  1. 

ordre  d'efficacité],  et  il  lui  serait  de  plus  utile  de  2o  Continuer  à  poursuivre  les  pomts  doulou- 

passer  l'hiver  dans  le  Midi,  soit  à  Dax,  soit  sur  ^^^  P«*  ^  badigeon  d'iode,  et  renouveler  de 

la  cote  méditerranéenne,  à  Nice,  Cannes,  Mon-  *«"?«  ^   ^^^  l'application  des   vésicatoires 

ton  ou  encore  à  Alger.  ^o^^^ts  «o««  1*  clavicule  ou  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  du  côté  droit.  On  pourra  les  remplacer 

Ordonnance  no  2.  —   Phthisie  commune  pas-  ^^^^^^  ^^^  ^^^  cautères  volants  ou  par  une  eau- 

sant  du  1"  au  2e  degré.  Période  de  ramoUis-  térisation  ponctuée,  ou  par  tout  autre  mode  de 

8em.ent,  Craquements  humides  sous  la  clavi-  ♦Avulsion 

ode  droite.  Fièvre  paroxytique.  30  ^^^^  ^^  ^^^^^  le  malade  fera  une  fumigation 

1«  Appliquer  au-dessous  de  la  clavicule  droite  de  8  à  10  minutes,  avec  une  infusion  aromatique 

une  série  de  2  bu  3  vésicatoires  volants  succès-  de  bourgeons  de  sapin  ou  de  feuilles  d'eucalyptus. 
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40  Le  malade  recommencera  Tusage  de  Thuile 
de  foie  de  morue,  et  surtout,  s'il  y  a  moyen,  de 
rhuile  de  foie  de  moioie  créosotée;  ou  bien  il 
fera  alterner  Thuile  de  foie  de  morue  simple  avec 
le  vin  créosote  qui  sera  pris  de  la  môme  façon. 

5^  Pourvu  que  le  malade  ne  devienne  pas 
dyspeptique,  on  ne  craindra  pas  d'insister  sur 
les  balsamiques,  les  pilules  de  Morton,  le  gou- 
dron, le  tolu,  la  térébenthine,  avec  la  créosote 
ou  en  alteimant  avec  elle. 

6^  Le  malade  reprendra  le  régime  tonique 
dans  toute  sa  largeur,  si  la  fièvre  le  permet.  Lait 
simple  ou  salé  le  matin.  De  la  viande  aux  deux 
repas.  Lichen  simple  ou  coupé  de  lait  pour  bois- 
son. Fromages  et  fruits  cuits  ou  bien  mûrs  pour 
le  dessert. 

Dans  le  cas  où  la  fièvre  se  reproduirait,  il  y 
aurait  lieu  de  modérer  le  régime,  et  surtout  le 
repas  du  soir,  si  la  fièvre  tend  à  revenir  dans  la 
soirée  ;  ou  bien  celui  du  matin,  si  c^est  le  matin 
que  se  montre  la  fièvre. 

Exercice  actif,  autant  que  possible  à  Tabri  des 
intempéries;  gymnastique,  hydrothérapie,  comme 
dans  Tordonnance  n9  1. 

7^  Aux  saisons  de  transition  surtout,  le  malade 
devra  tenter  chez  lui  Tusage  interne  des  eaux 
sulfureuses  transportées  :  les  eaux  de  Cauteréts 
(Mauhourat,  La  Raillère),  Labassère,  et  même  les 
Eaux-Bonnes  seront  administrées,  en  commençant 
par  la  dose  de  un  demi-verre  chaque  matin  à 
jeun  et  les  prenant  coupées  avec  du  lait  chaud. 
Et  dans  le  cas  où  la  fièvre  se  reproduirait,  on 
remplacerait  ces  eaux  par  celles  de  la  Bourboule 
ou  du  Mont- Dore,  qui  seraient  prises  de  même. 

Un  séjour  dans  le  Midi,  pendant  Thiver,  serait 
encore  des  plus  utiles,  dans  les  conditions  où  il 
a  été  dit  à  Tordonnance  n»  1. 

Le  benzoate  de  sonde  contre  la  phthisie  pnl- 
monaire,  par  M.  Rokitansky. 

Cette  nouvelle  méthode  de  traitement,  qui  con- 
siste dans  remploi  de  solutions  de  benzoate  de 
soude  que  Ton  introduit  dans  un  appareil  ordi- 
naire et  que  Ton  fait  inhaler  au  malade,  a  pour 
inventeur  et  pour  ardent  propagateur  le  profes- 
seur Rokitansky,  dlnnsbruck.  M.  2uber  a  consa- 
cré à  Texposé  critique  de  ce  nouveau  mode  de 
traitement  et  au  résumé  des  discussions  aux- 
quelles il  a  donné  lieu,  trois  articles  dans  la  Ga- 
zette hebdomadaire  que  nous  croyons  devoir  ré- 
sumer succinctement,  pour  édifier  Je  lecteur  sur 


la  juste  valeur  qu'il  faut  attribuer  au  benzoate  de 
soude  dont  on  voudrait  faire  une  sorte  de  spé- 
cifique. 

Les  malades  sont  soumis  aux  inhalations  sous 
le  contrôle  du  médecin,  M.  Rokitansky  ayant 
observé  que,  sans  cette  précaution,  presque  tous 
les  malades  font  mal  ces  inhalations,  parce  qu'ils 
ne  peuvent  juger  si  la  position  de  la  tôte  et  de 
la  langue  est  correcte.  Il  faut  éviter  que  Taxe 
du  courant  médicamenteux  vienne  frapper  la 
base  de  la  langue  ou  la  voûte  palatine  ;  il  doit» 
au  contraire,  pénétrer  en  elles  le  plus  profondé- 
ment possible  dans  la  gorge;  pour  arriver  à  ce 
résultat,  le  patient  doit  ouvrir  largement  la 
bouche,  saisir  la  pointe  de  la  langue  au  moyen 
d*une  compresse  et  la  tirer  en  avant  le  plus  pos- 
sible ;  dans  le  cas  où  il  ne  réussirait  pas,  on 
abaisse  la  langue  avec  une  spatule.  Pour  que  le 
courant  chargé  de  benzoate  de  soude  puisse  pé- 
nétrer fort  avant  dans  les  petites  bronches,  le 
malade  doit  faire  de  profondes  inspirations  for- 
cées, la  langue  étant  toujours  tirée  en  avant,  et 
il  doit  les  répéter  jusqu'à  ce  que  survienne  une 
envie  de  tousser,  qui  est  un  signe  qne  le  malade 
a  bien  inhalé. 

Il  peut  maintenant  se  reposer  un  instant, 
tousser  et  expectorer.  Les  inhalations  doivent 
être  ensuite  continuées  jui^qu'au  point  où  elles 
ne  sont  plus  suivies  d'expectoration,  c'esfc-à-dire 
jusqu'au  moment  où,  tous  les  crachats  étant 
évacués,  le  médicament  est  arrivé  en  contact 
avec  la  muqueuse  elle-même. 

Conformément  aux  données  de  Buchholz  et  de 
Klebs,  qui  fixent  à  1  pour  1000  du  poids  du  corps 
la  dose  à  laquelle  le  benzoate  de  soude  tue  avec 
certitude  les  bactéries,  M.  Rokitansky  fait  inhaler 
journellement  aux  malades,  pour  1  kilogramme 
de  leur  poids,  1  gramme  du  médicament  en  solu- 
tion à  5  pour  100. 

Les  inhalations  sont  faites  deux  fois  par  jour, 
le  matin  ef  le  soir,  dans  la  chambre  du  malade, 
et  celui- ci  séjourne  encore  pendant  une  heure 
chaque  fois  dans  cet  air  imprégné  de  benzoate  de 
soude;  le  reste  de  la  journée,  il  doit  le  plus  pos- 
sible rester  à  l'air  libre.  —  Naturellement  il  ne 
faut  pas  omettre  les  conditions  hygiéniques  es- 
sentielles :  on  donne  une  alimentation  réconfor- 
tante et  variée,  à  laquelle  on  joint  de  grandes 
quantités  de  lait  additionné  d'un  peu  d'eau  de 
chaux,  beaucoup  de  beurre,  du  lard,  de  la  gly- 
cérine, avec  du. vin,  etc.;  on  iùsiste  également 
sur  les  soins  de  propreté  et  une  ventilation  par- 
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faite.  Dans  beaucoup  de  cas,  M.  Rokitansky  fa- 
radise  les  muscles  inspiratoires. 

Ed  Autriche  la  presse  médicale  s'est  tenue  sur 
une  prudente  réserve,  ainsi  que  les  sociétés  sa- 
vantes. Eln  France,  les  prétentions  du  nouveau 
spécifique  n'ont  éveillé  aucun  intérêt.  Il  n'en  est 
pas  de  même  en  Allemagne  où  la  Société  mé- 
dicale de  Berlin  a  consacré  au  benzoate  de  soude 
deux  séances  entières. 

Le  D'  Guttmann,  médecin  du  Baracken-La- 
zaretk^  a  institué  des  expériepces  sur  31  plithi- 
sîques  (24  hommes,  7  femmes).  Les  cas  choisis 
étaient   tous    très    nets    et    généralement    de 
moyenne  gravité.  Au  début  il  ne  faisait  inhaler 
que  10  grammes  de  substance  ;   mais  plus  tard, 
chez  3   malades,  il  poussa  la  dose  jusqu'à  50 
grammes,  comme  le  recommande  le  professeur 
dlnnsbruk  ;  chez  la  moitié  des  malades,  le  trai- 
tement a  duré  trois  semaines  et  p^us;  chez  aucun 
cTeuar,  les  températures  fébriles  n'ont  été  abais- 
ées»    t  le  froid  n'a  pas  cessé  de  diminuer.  Paral- 
lèlement à  l'état  général,  les  ^énomènes  lo- 
caux ont  été  en  s' aggravant.  Ni  les  sueurs  pro- 
filées, ni  la  toux,  ni  l'expectoration  n'ont  été  en 
aucune  manière  influencées. 

Mais  si  le  médicament  ne  produit  aucune  ac- 
tion utile,  il  est  trop  évident  qu'il  occasionne 
souvent  des  effets  désagréables.  Quelques  ma- 
lades se  sont  plaints  de  malaise  e't  d'autres  de 
vomia.<iements.  Il  est  vrai  que  l'inhalation  de  50 
grammes  dure  deux  heures,  que  pendant  tout  ce 
temps  le  malade  est  obligé  de  tirer  la  langue 
hors  de  la  bouche  (précaution  sur  laquelle  Roki- 
tansky insiste  spécialement).  Cette  position,  très 
fatigante,  favorise  la  pénétration  du  liquide,  non 
seulement  dans  le  larynx,  mais  aussi  dans  l'œso- 
phage, et  peut-être  dans  l'estomac. 

Cette  importante  communication  fut  le  point 
de  départ  d'une  discussion  intéressante. 

Le  Dr  Frankel  a  employé  le  traitement  de 
Rokitansky  sans  aucun  succès.  Le  D'  Sénator  a 
obtenu  les  mêmes  résultats  négatifs.  Le  D'  Wal- 
denburg  a  fait  à  la  Charité,  à  Vienne,  des  essais 
sur  une  vingtaine  de  cas  sans  succès.  Il  a  observé 
ainsi  que  M.  Guttmann  des  accidents  gênants, 
vomissements,  toux,  etc.  Il  considère  conmie  im- 
possible de  suivre  le  précepte  de  Rokitansky,  de 
fiûre  inhaler  1  pour  100  du  poids  du  corps  ;  il 
faudrait  pour  y  arriver  <  plus  d'heures  qu'il  n'y  en 
a  dans  la  journée.  » 

M.Gottmannrésumela  discussion  en  montrant 
que,  d'après  l'avis  unanime  des  membres  pré- 


sents, le  benzoate  de  soude  a  été  inutile  dans  le 
traitement  de  la  phthisie. 

Dans  un  mémoire  publié  à  la  même  époque 
dans  le  Bul,  Klin.  Wbc/i.,  M.  Wenzel  écrit  en 
propres  termes  :  a  Ni  dans  les  cas  graves,  ni  dans 
les  cas  légers,  il  ne  fut  possible  de  constater  une 
action  symptomatique  ou  palliative,  soit  une 
amélioration  réelle  ou  une  guérison.  » 

Le  benzoate  de  soude  est  donc  un  médicament 
jngé  au  point  de  vue  de  ses  effets  dans  la  phthisie. 
La  théorie  comme  la  pratique  et  la  clinique  le 
condamnent,  et  il  n'a  plus  qu'à  aller  rejoindre 
dans  l'oubli  le  Sylphium  et  tuti  quanti. 


Efficacité  des  injections  sous-cutanèes  d'ergo- 
tine  dans  les  accouchements,  par  M.  Lucas^ 
Championnière,  chirurgien  de  la  maternité  de 
Cochin. 

L'emploi  de  l'ergotine  dans  les  accouchements, 
substitué  à  celui  de  l'ergot  de  seigle,  a  dû  évi- 
demment inspirer,  a  priori^  fort  peu  de  confiance 
aux  accoucheurs.  Chacun  sait,  en  effet,  que, 
tandis  qu  elle  se  montrait  souvent  efficace  dans 
les  héraorrhagies  de  sources  diverses,  lorsqu'on 
l'administre  par  la  bouche  en  potion,  administrée 
par  la  même  voie  elle  paraissait  avoir  peu  d'ac- 
tion sur  l'utérus  après  l'accouchement.  On  don- 
nait l'ergotine  Bonjean  à  doses  massives  dans 
l'estomac  comme  celles  de  seigle  ergoté,  2,  3 
et  4  grammes,  sans  produire  de  bonnes  contrac- 
tions utérines,  et  tous  ceux  qui  l'avaient  em- 
ployée ainsi  étaient  revenus  à  l'ergot  par  la  voie 
buccale. 

Et  pourtant  les  accoucheurs  avaient  eu  lieu 
d'être  frappés  de  l'action  énergique  des  injec- 
tions sous-cutanées  d'ei'gotine  sur  les  fibres  mus- 
culaires de  la  vie  organique  ;  des  expériences  de 
MM.  Laborde  et  Peton  avaient  permis  de  pré- 
voir qu'elles  feraient  contracter  l'utérus,  car  ils 
avaient  constaté,  de  viauy  sur  les  animaux,  non 
seulement  la  contraction  des  autres  appareils  de 
la  vie  organique,  mais  la  contraction  énergique 
de  la  fibre  utérine. 

Or,  voici  ce  que  l'on  constate  très  évidem- 
ment :  tandis  que  l'ergotine  administrée  en  doses 
considérables  par  l'estomac  ne  donne  que  des 
résultats  très  médiocres,  ne  détermine  guère  de 
contractions  utérines,  il  suffit  d'une  dose  exces- 
sivement minime  d'ergotine  en  injections  sous- 
cutanées  pour  déterminer  des  contractions  uté- 


156  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

rines  très  rapides  au  bout  d'uxM  minute  et  demie  qu*on  ne  Ta  dit,  mais  le  vomissent  quelquefois. 

ou  deux,  cinq  minutes  au  plus.  Mais  surtout  on  fait  l'injection  d^ergotine  sans  le 

1  gramme,  dose  ordinaire,  de  la  solution  sui-  consentement  et  même  sans  la  connaissance  de 

vante  :  la  patiente.  Depuis  deux  ans  j*ai  constamment 

Ergotine  Bonjean 2  grammes,  fait  préparer,  avant  toute  grande  opération  ob- 

Glycérine 15        —  stétricale  qui  nécessite  Fanesthésie  complète  de 

Eau  distillée 15        —  la  malade,  l'injection  sous-cutanée  qui  sera  faite 

qui  est  celle  adoptée  par  M.  Lucas-Champion-  ^près  la  délivrance.  Dès  lora,  au  lieu  de  hâter  le 

nière,  contient  un  peu  plus  de  6  centigrammes  1/2  l'^^eil  de  la  malade,  pour  lui  faire  avaler  l'ergot, 

d'ergotine Bonjean; et  1  gramme d'ergotineYvon,  sans  la  bouger,  sans  la  remuer  en  rien,  je  fais 

à  la  dose  ordinaire,  ne  contiendrait  guère  que  le  ^^^  o^  plusieurs  injections  sous-cutamées  et  je 

double  de  substance  active.  Les  utérus  paraissent  laisse  la  malade  dormir  tranquillement  jusqu'au 

impressionnés  par  ces  doses  à  peu  près  comme  réveil  naturel,  assuré  que  l'utérus  se  contracte 

par  1  gramme  d'ergot  de  seigle  administré  par  régulièrement.  Aussi  les  opérée»  sont-elles  re- 

labouche.  C'est  du  moins  ce  qu'a  observé  M.  Lu-  portées  dans  leur  lit,  après  injection  vaginale 

cas-Championnière,  dans  son  service  de  Cochin,  phéniquée,  bien  pansées,  et  préparées  au  repos 

où  toutes  les  accouchées  prenaient  autrefois  au  sans  pouvoir  se  douter  qu'elles  ont  accouché  et 

moins  1  gramme  d'ergot  après  la  délivrance.  Au-  encore  moins  quelles  ont  subi  une  intervention 

jourd'hui,  toutes  ont  leur  injection  sous-cutanée  laborieuse.  Pour  celles  qui  ne  sont  pas  endor- 

d'ergotine;  le  résultat  parait  être  le  môme,  Tu-  mies,  mais  qui  ont  perdu  du  sang,  c'est  une 

térus  reste  bien  dur;  mais  il  parait  se  durcir  chose  capitale  de  ne  pas  avoir  à  les  remuer  pour 

beaucoup  plus  facilement  qu'avec  le  seigle  er-  administrer  un  paquet  d'ergot.  Enfin,  il  m'a  paru 

goté.  que  l'on  observait  après  ces  injections  moins  sou- 

Lorsqu'on  est  en  présence  d'inertie  utérine  et  vent  des  coliques  utérines  dans   la  suite  qu'a- 

d'hémorrhagie,  cette  dose  est  insuffisante.  On  est  près  l'administration  du  seigle.  Peut-être  eat-ce 

alors  obligé  de  multiplier  les  injections,  et  d'en  parce  qu'il  est  plus  facile  de  ne  pas  dépasser  la 

faire  jusqu'à  tiois  et  même  quatre  pour  obtenir  dose  suffisante.  > 

un  résultat  positiL  ^  q^^l  endroit  faut-il  faire  l'injection  de  pré- 
Tout  comme  l'ergot  les  injections  d'ergotine  férence? 
ne  produisent  dans  plusieurs  cas  qu*une  action 

imparfaite  ;  c'est-àKiire  que  si  l'on  manquait  d'e^-  '    ^^^^  ^^  ^^^^^*'  ^'  L^^cas-Championnière  pensait 

citer  l'utérus  par  quelques  frictions,  celui-ci  ne  ^"'^^  ^^^'^  "^'^^^  ^^  ^^  pratiquer  sur  le  pomt  le 

se  durcirait  pas  convenablement.  Mais,  grâce  à  l^^^  ^^^^^^  ^^  ^'^*^^'^^^'  c'est-à-dire  sur  la  paroi 

rinjection,  U  est  devenu  très  excitable  et  il  suffit  abdominale.  Il  se  basait  pour  cela  sur  les  re- 

d'un  peu  de  surveillance  pour  l'empécher  de  se  ^^^^^^^^  ^^  ^^^'^^  ^*  Peton   qui  prétendent 

relâcher  à  nouveau,  tandis  qu'avant  l'injection  ^^^  P^^^"  ^^^  injections  sont  voisines  de  1  hemoi- 

U  n'avait  aucune  réaction  sous  la  friction.  ^^*^^^  P^^"  ^"^"  ^""^  efficaces. 

Rappelons  ici  que  M.  Lucas-Championnière  Mais,  depuis  longtemps,  il  a  renoncé  à  faire 
utilise  tiès  bien  cette  action  en  comprimant  l'u-  les  injections  sur  la  paroi  abdominale,  et  les  pra- 
térus  entre  la  main  sur  l'abdomen  et  un  petit  tique  à  la  base  des  cuisses,  à  la  base  externe  et 
tampon  placé  sur  le  col.  De  plus,  il  administre  postérieure  où  elles  sont  tout  aussi  actives.  U 
l'alcool  à  rintérieur,  à  la  dose  d'une  ou  deux  trouve  plusieurs  avantagea  à  les  faire  à  cet  en* 
cuillerées,  parce  qu'il  .a  trouvé  qu'il  favorise  l'ac-  droit;  et  d'abord  elles  peuvent  y  être  faites  har- 
tion  de  Tergotine  comme  celle  du  seigle.  diment  dans  la  couche  profonde  du  tissu  cellu- 
Le  jeune  accoucheur  de  Cochin  résume  ainsi  laire  sous-cutané  par  un  élève,  ou  par  une  sage- 
dans  son  journal  les  avantages  des  injections  femme  ayant  peu  de  notions  très  précises  d'anar. 
d'ergotine  :  tomie,  et  cela  sans  aucun  danger.  Ensuite,  si  on 
€  Tout  d'abord  les  résultats  sont  plus  rapides,  a  besoin  de  frictionner  l'abdomen  après  avoir  fait 
premier  avantage.  Puis,  l'ergot  parait  plus  infi-  l'injection  sur  ses  parois,  on  excite  inutilement 
dèle  que  l'ergotine.  De  plus,  l'ergot  est  un  médi-  le  lieu  de  la  piqûre,  on  l'irrite;  enfin,  Tinjection 
cament  désagréable  et  un  peu  nauséeux.  Les  sur  la  cuisse  parait  être  moins  douloureuse  que 
£ammes  le  vomissent,  beaucoup  plus  rarement  sur  T abdomen  :  elle  déterminé  une  sensation  de 
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brûlore  passagère,  on  peu  de  sensibilité  de  la 
partie  sous  la  pression,  et  c'est  tout. 

En  réattmé,  M.  Lncas^hampionnière  se  basant 
sur  ses  nombreuses  expériences  et  sur  celles  de 
plusieurs  antres  accoucheurs,  conclut  que  les 
injections  sous -cutanées  d'ergotine  sont  inno> 


centes,  efficaces  et  préférables  à  Tadministration 
du  seigle  ergoté  en  potion  par  la  bouche.  On 
doit  y  avoir  recours  dans  les  cas  où  Tergot  de 
seigle  est  indiqué,  c*est-à-dire  jamais  ayant  la 
délivrance  de  Taccouchée. 


Revue  des  journaux  français 
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PARIS 

De  remploi  dacatgnt  ponr  les  ligatures  d'ar- 
tères dans  lacontiniiité,  par  le  D^  Bœckel,  chi- 
mrgien  de  Thôpitalde  Strasbourg.  —  La  compa- 
raison des  8  observations  rapportées  par  Fauteur 
dans  son  mémoire  avec  d'autres  plus  nombreuses 
faites  par  les  chirurgiens  anglais  (^comptes  ren- 
dus de  laCliniccU  Society  ofLondon^  in  Lancet, 
1877,  vol.  II,  p.  574,  725,  etc.),  met  hors  de 
doute  les  deux  points  suivants  :  1^  qu'une  liga- 
ture au  catgut,  convenablement  appliquée,  obli- 
tère d*uue  façon  permanente  des  artères  même 
volumineuses;  2<»  que  la  réunion  par  première 
intention  est  facile  à  obtenir  après  ces  opéra- 
tions, pourvu  qu'on  observe  strictement  les  rè- 
gles de  la  clinique  antiseptique.  Dans  les  8  cas 
le  M.  Bœckel,  Fincision  de  la  ligature  était  cha- 
que fois  fermée  au  bout  de  3  ou  4  jours.  L*ud  de 
ses  opérés  a  quitté  l'hôpital  trois  jours  après  la 
ligature  de  Thumérale;  un  autre,  kgé  de  79  ans, 
î^'est  levé  dix  jours  après  la  ligature  de  la 
fémorale. 

Du  moment  que  la  réunion  immédiate   de- 
vient la  règle  après  ces  opérations,  le  champ  de 
la^chirurgie  se  trouve  singulièrement  élargi.  On 
pourra  de  nouveau  aborder  la  ligature  de  Tar- 
tàre  sous-clavière  en  dedans  des   scalènes,  qui 
jusqu'à  présent  avait  toujours  causé  la  mort  par 
héfflorrhagie  secondaire,  ainsi  que  celle  de  Tilia- 
que  prinûtive  ou  de  Thypogastrique.  Et  quant 
aux  ligatures  qvi  réussissaient  d'ordinaire  avec 
lea  anciennes  méthodes  après  des  suppurations 
plus  eu  moins  prolongées,  on  peut  affirmer  que 
le  pansement   antiseptique   les  rend  tellement 
îiioffensives  qu  elles  fatiguent  moins  le  malade 
que  la  simple  compression  digitale. 

11  n*y  a  pas  non  plus  lieu  de  rechercher  un 
meilleur  agent  de  déligation  que  le  catgut.  Tout 
en  se  résorbant  au  bout  d^un  certain  nombre  de 
jonn,  il  n'en  laisse  pas  moins  l'artère  oblitérée  ; 


c'est  un  fait  trop  souvent  vérifié  pour  être  en- 
core contestable.  De  quelle  substance  attendre 
des.  résultats  supérieurs  ?  Sans  doute  des  iîls  de 
soie  ou  des  fils  métalliques  s'enkystent  quelque- 
fois dans  les  tissus  sans  gêner  la  réunion  au 
premier  moment.  Mais  ils  ne  disparaissent  pas, 
ou  seulement  après  de  longs  mois,  et  souvent  ils 
provoquent  des  suppurations  qui  les  éliminent 
encore  tardivement. 

La  seule  objection  admissible  à  l'emploi  du 
catgut,  c'estqu  on  n'a  pas  toujours  sous  la  main  de 
ces  fils  de  bonne  qualité.  Le  médecin  de  cam- 
psgne,  le  chirurgien  d'armée,  seront  souvent 
obligés  de  s*en  passer.  Qu'on  se  serve  alors  d'un 
fil  de  soie  ou  de  lin  bouilli  dans  l'acide  phénî- 
que  ;  ce  fil  est  plus  facile  à  préparer,  à  conserver 
et  à  transporter  que  le  catgut,  et  il  s'en  appro- 
che le  plus,  sans  toutefois  oifrir  les  mêmes  ga- 
ranties pour  la  réussite  de  lajréunion  immédiate. 

Mais  que  des  chirurgiens  convertis  à  la  mé- 
thode antiseptique  rejettent  encore  le  catgut  pour 
les  ligatures  d'artères  dans  la  continuité,  sous 
prétexte  qu'il  n'est  pas  assez  résistant,  M.  Bœckel 
ne  peut  se  l'expliquer  que  par  la  crainte  instinc- 
tive provoquée  par  sa  résorption.  L'expérience  et 
le  raisonnement  ont  également  prouvé  que  cette 
crainte  est  chimérique,  et  elle  ne  doit  plus  à  Ta- 
venir  empêcher  les  chirargiens  d'user  de  cet 
agent  précieux.  {Gazette  hebdomadaire,) 

Traitement  des  hémorrhoides  qui  se  mon- 
treBt  consécntiTemeni  à  raceoncbement  et 
dans  le  cours  ées  affoctions  vtérines,  par 

le  D'  J.  Chéro^.  —  Les  hémorrhoïdes  appa- 
raissent après  l'accouchement  chez  les  femmes 
arthritiques  ou  herpétiques  qui  ont  eu  à  souf- 
frir, pendant  la  grossesse,  de  congestion  exa- 
gérée et  de  constipation. 

Ces  hémorrhoïdes  se  présentent  sous  la  forme 
d'une  ou  de  plusieurs  petites  tumeurs  étranglées 
à  la  marge  de  l'anus,  amenant  des  crises  de  dou- 
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leur  qui  privent  les  malades  de  sommeil  et  les         A  la  pression,  la  douleur  n'existe  pas  toujours, 

empêchent  de  rester  couchées  sur  le  dos.  On  ne  la  provoque,  ou  mieux  on  ne  Vexaspère, 

Pour  produire  une  sédation  complète  en  moins  dans  quelque  cas,  qu'au  moment  des  crises,  sou- 
de vingt-quatre  heures,  on  doit  employer  les  vent  qu'au  moment  des  règles.  Chez  d'autres  ma- 
moyens  suivants  :  lades,  la  pression  exaspère  la  douleur  à  n'im- 

1°  Avec  une  petite  seringue   en  caoutchouc  porte  quel  moment, 
durci  dont  la  canule  est  terminée  par  un  renfle-         11  est  supposable  que  dans  le  premier  cas  il  y 

ment  olivaire,   on  injecte  matin   et  soir  dans  a  simplement  névralgie,  que  dans  le  second  il 

l'ampoule  rectale  une  dizaine  de  grammes  de  la  existe  de  la  névrite. 

pommade  dont  voici  la  formule  :  Cette  manière  de  voir,  justifiée  par  le  traite- 
Poudre  d'yeux  d'écre visses.  1  gramuie.  ment,  est  indispensable  à  accepter  pour  instituer 
Axonge 60       —  ce  dernier  d'une  façon  logique  et  profitable. 

On  introduit  la  pommade  dans  la  seringue  en         En  eflfet,  l'expérience  démontre  que  les  appli- 

retirant  le  piston,  puis  après  l'avoir  remis  en  cations  sédatives  combinées  avec  le  traitenient 

place,  on  passe  deux  ou  trois  fois  la  seringue  sur  local  de  l'affection  utérine  viennent  à  bout  de  la 

la  flamme  d'une  bougie  afin  de  liquéfier  la  pom-  névralgie,  et  que  dans  la  névrite,  au  contraire, 

naade.  ce  moyen  est  tout  à  fait  insuffisant.  11  faut  avoir 

2»   On  administre,   en  môme  temps,  avant  recours  aux  révulsions  énergiques  (yéaicatoires, 

chaque   repas,  une  des  pilules  suivantes,  dont  cautères,  pointes  de  feu). 
M.  Alègre  a  proposé  l'usage  en  1858  :  Les   applications   sédatives   auxquelles   nous 

Poudre  de  capsicum  annuum.     5  grammes.  donnons  la  préférence  sont  les  suivantes,  classées 

En  20  pilules.  d'après  leur  ordre  d'énergie  : 

Ce  médicament,  qui  est  essentiellement  toni-  Chloroforme  10  grammes, 

que  des  vaso-moteurs,  fait  disparaître  la  sensation  Ether  sulfuriqueV/.  ".!'... .     15        - 

SI  pémble  de  tension  et  supprime  l'hémorrhagie  ^^^^^  camphré 90        — 

hémorrhoïdale.  Aussi  Temploie-t-on  avec  le  plus         „.    .        ,  "'['*   \      •         .  i„  «A«.;n« 

grand  succès  dan,  le,  cas  d'hémorrhoïde»  fluentes        ^ncUons  douces,  .matin  et  Boir,  sut  la  région 

et  dans  les  c«,  d-hémonhagies  intesUnales  non  ^""^^oforme 10  grammes. 

douloureuses,  qu  on  observe  si  souvent,  dans  le  _        

cours  des  afiections  utérines  (congestion,  môtrite,  ^^^^  sulfunque 15 

gérimétrite,  fibroïdes,  etc.).  Laudanum  de  Syd 6        -- 

3°  Enfin,  il  importe  de  réagir  sur  la  moelle  Glycénne 

lombaire  afin  d'atténuer  l'état  congestif  de  la         Frictions  douces,  matin  et  soir,  sur  la  région 

cii-culation  du  petit  bassin  avec  des-  frictions  ou  ^^s  reins.  Laissez  en  place,  pendant  une  denu- 

l'application  d'une  compresse  de  flaneUe  imbibée  ^^ure,  une  compresse  de  flanelle  imbibée  du  mé- 

du  mélange  suivant  :  lange.  (Revue  médico-chirurgicale  des  maladies 

Chloroforme 25  gr.  "^^^  femmes,) 

Alcoolat  de  Fioravanti 150  gr. 

En  faire  usage  trois  fois  par  jour.  {Revue  mé-                                MARSEILLE. 
dicO'Chirurgicale  des  maladies  des  femmes.)  ^    .^  ^,    ,    ... . ^i.^ï  j^  ^v^  i^.  ^« 

'  '  Traitement  de  la  lieTre  typhoïde  cnes  les  en- 

fants, par  le   D^  Roux,  médecin  en  chef  des 

Dn  traitement  de  la  névralgie  lombo-abdo-  hôpitaux  de  Marseille.  —  Nous  détachons  d'une 

minale  chas  les  malades  atteintes  d'affections  des  très  intéressantes  conférences  cliniques  du 

utérines,  par  le  D' Jules  Chebon.— La  névralgie  D^  Roux,  publiées  dans  le  Marseille  médical,  la 

lombo-abdominale  est  la  caractéristique  de  la  méthode  de   traitement  des  fièvres  typhoïdes, 

souffi-ance  de  la  moelle  épinière,  sous  l'influence  employée  et  recommandée  par  ce  savant  prati^ 

d'une  afiectipn  de  l'un  quelconque  des  organes  de  cien. 

l'appareil  utéro-ovarien.  Elle  se  révèle,  le  plus         La  question  du  traitement  delà  fièvre  typhoïde 

souvent,  par  une  douleur  spontanée  ;  quelquefois,  chez  les  enfants  est  une  question  des  plus  déli- 

au  contraire,  la  pression  exercée  sur  les  points  cates,  car,  vu  la  constitution  de  ces  jeunes  ma- 

d'émergence  en  révèle,  pour  la  première  fois,  lades,  vous  devez  faire  appel  à  toute  votre  pru- 

l'existence  à  la  malade.  dence,  à  toute  votre  perspicacité.  La  première 
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ehose  est  de  surveiller  la  température;  ne  la 
laissez  jamais  dépasser  38°, 5  ou  39.  Ne  craignez 
pas,  malgré  la  répugnance  des  parents,  d'admi- 
nistrer des  bains  froids,  tout  en  tenant  compte 
de  l'état  atmosphérique.  Si  vous  ayez  à  vaincre 
de  trop  vives  appréhensions,  prescrivez  soit  des 
bains  tièdes,  soit  des  bains  médicamenteux,  ils 
o*eiK  iront  pas  moins  à  leur  adresse.  L*été  der- 
nier, appelé  à  la  campagne  pour  donner  mes 
soins  â  un  enfant  de  8  ans,  atteint  de  l'affection 
qui  nous  occupe,  je  ne  pouvais,  vu  la  diistance, 
me  rendre  plusieurs  fois  par  jour  aupréé.  de  lui  ; 
je  confiai  à  sa  jeune  mère,  femme  ifitelligente, 
un  thermomètre,  lui  ordonnant  de  plonger  son 
enfant  dans  le  bain  chaque  fois  que  la  tempéra- 
ture s'élèverait  à  39o.  Mes  ordres  furent  ponc- 
tuellement exécutés  et  je  n*ai  eu  qu'à  me  louer 
du  résultat. 

Combattez  les  phénomènes  gastriques  par  de 
légers  purgatifs  ;  mais  il  faut  vous  tenir  en  garde 
contre  leur  abus,  car  Tenfant  ne  supporte  pas, 
comme  r adulte,  des  purgations  trop  nombreuses, 
surtout  les  sels  neutres,  que  vous  voyez  si  fré- 
quemment employer  dans  la  pratique  hospita- 
lière.  Une   cuillerée   à  café  d^huile   de  ricin, 
30  gnunmes  de  manne  suffiront,  sans  recourir 
au  séné,  dont  Temploi  réveille  les  douleurs  et  les 
convulsions. 

Si  l'enfant  est  trop  somnolent,  vous  trouverez 
un  adjuvant  utile  dans  Tusage  du  calomel,  qui 
est  très  bien  supporté,  surtout  chez  F  enfant  à  la 
mamelle.  Au-dessous  de  4  ans,  formulez  ainsi  : 

Calomel 0.30 

Camphre 0.10 

Sucre  en  poudre.  .      1.— 

En  douze  paquets,  dont  vous  ferez  prendre  un 
par  heure,  jusqu^à  la  première  selle.  En  présence 
d*ane  agitation  fébrile,  on  ne  doit  pas  chez  ren- 
iant employer  Topium,  dont  les  eifets  à  cet  âge 
sont  toujours  incertains;  une  ou  deux  gouttes 
d'alcoolature  d'aconit  d'heure  en  heure  réussi- 
ront beaucoup  mieux.  Si  Thiver  et  les  complica- 
tions pulmonaires  empêchaient  de  prescrire  des 
bains,  employez  le  sulfate  de  quinine  ;  la  meil- 
leure voie,  sans  conteste  aucune,  est  la  bouche. 
Fonssagrives,  &  cause  de  l'amertume  du  médica- 
ment» a  préconisé  la  méthode  hypodermique  ;  les 
rougeurs,   le  lymphangisme,   les  abcès,   les  es- 
chares  qui  en  sont  la  suite,   me  font  rejeter  ce 
moyen.  Je  préfère  l'administrer  en  lavement;  à 
cet  eifet,  faites  préparer  la  solution  suivante  : 


Sulfate  de  quinine.  .        1  gramme. 

Eau  distillée 100      — 

Acide  Bulfurique.  .  .  2  gouttes» 
que  vous  divisez  en  trois  lavements,  ajoutant 
à  chacun  d'eux  les  deux  tiers  d'un  verre  d'eau 
amidonnée.  Par  précaution,  débarrassez  préala- 
blement l'intestin  par  un  lavement  d'infusion  de 
camomille,  qu'il  vous  faudra  toujours  injecter 
lentement.  Je  ne  vous  citerai  que  pour  mémoire 
les  frictionn  avec  la  pommade  au  sulfate  de  qui- 
nine. 

Alimentez  plus  rapidement  que  chez  l'adulte, 
prescrivez  de  bonne  heure  les  toniques  et  les  re- 
constituants, car  dans  l'enfance  toutes  les  périodes 
de  la  fièvre  typhoïde,  y  compris  la  convalescence, 
ont  une  marche  plus  rapide.  Mais  il  vous  faudra 
surveiller  longtemps  après  les  voies  respiratoires, 
l'intestin  et  le  cerveau,  car  ces  organes  peuvent 
rester  très  impressionnés.  Les  tubercules  pulmo- 
naires, des  pleurésies  purulentes,  des  diarrhées 
interminables,  sont  dans  trop  de  cas  la  suite  de 
cette  maladie,  et  l'atteinte  portée  à  l'encéphale 
a  empêché  beaucoup  d'enfants  de  poursuivre 
leurs  études.  J'ai  vu  un  fait  bizarre,  celui  d'un 
enfant  qui,  après  une  fièvre  typhoïde  à  forme  cé- 
rébrale, perdit  pendant  longtemps  la  mémoire 
des  adjectifs,  dont  le  siège  n'a  pas  encore  été,  que 
je  sache,  localisé  par  nos  physiologistes  modernes. 

En  résumé,  la  fièvre  typhoïde  est,  dans  l'en- 
fance, une  maladie  sensiblement  modifiée;  cette 
modification  a  pour  effet,  le  plus  ordinairement, 
d'effacer  certains  symptômes.  Le  malade  est  en 
général  moins  profondément  atteint  que  dans  la 
jeunesse,  le  système  nerveux  principalement  est 
moins  dominé;  l'intelligence  reste  souvent  en- 
tière ou  ne  succombe  que  pendant  fort  peu  de 
temps.  L'émaciation  est  moindre,  la  convales- 
cence plus  courte.  L'affection  moins  profonde  et 
moins  grave  par  elle-même,  devient  quelquefois 
grave  par  des  complications  dont  l'apparition 
tient  évidemment  à  l'âge  du  sujet. 

(Marseille  médicaL) 

NANCY. 

Opération  de  la  taille.  Nouveau  procédé  du 
D^  Sarazin.  —  Voici  comment  notre  distingué 
confrère  do  l'armée  qui,  —  bien  à  tort  selon 
nous,  —  est  ennemi  de  la  lithotritie,  pratique 
la  taille  chez  les  calculeux  :  le  malade  est  en 
position,  le  cathéter  cannelé  dans  la  vessie, 
j'introduis  l'index  gauche  dans  le  rectum  jusque 
sous  la  prostate.  C'est  lui  qui  va  servir  de  guide. 
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comme  direction  et  comme  profondeur,  au  bis- 
touri plongé  au  milieu  de  la  ligne  ischio-rectale 
droite,  pasvant  à  2  centimètres  en  avant  de  Tanus 
et  s'arrétant  au  milieu  de  la  ligne  ischio-rectale 
gauche.  Un  seul  coup  de  bistouri  et  la  taille  est 
faite,  sans  la  moindre  ckance  de  se  fourvoyer, 
d*obliquer  en  arrière  vers  le  rectum,  latérale- 
ment vers  les  honteuses  internes  ou  en  avant 
vers  le  bulbe.  Une  plaie  nette  a  découvert  la 
portion  membraneuse  du  canp.l  ;  j'ai  plusieurs 
fois  trouvé  mon  cathéter  à  nu  dans  la  plaie;  le 
bistouri  s'y  engage  sans  difficulté,  il  est  suivi 
par  le  lithotome,  le  gorgeret  et  les  tenettes. 

Je  n'ouvre  jamais  mon  lithotome,  chez  Tadulte^ 
à  plus  de  4  centimètres  et  demi.  Si  le  calcul  est 
gros,  a'il  résiste,  je  procède  de  la  façon  suivante; 
pendant  que  la  main  gauche  abaisse  la  pierre 
vers  le  périnée,  Pindex  droit,  introduit  dans  la 
plaie,  reconnaît  la  présentation  du  calcul  et  la 
modifie  s'il  y  a  lieu.  Si  l'obstacle  tient  aux  di- 
mensions du  calcul,  les  tenettes  sont  cédées  à 
un  aide  qui  soutient  la  traction  ;  l'index  gauche 
cherche  les  brides  tendues  qui  s'opposent  k  la 
sortie  de  la  pierre,  la  main  droite,  armée  d'un 
bistouri  boutonné,  opère  un  débridement  mul- 
tiple. Une  fois  le  col  de  la  vessie  franchi,  les 
parties  molles  et  la  peau  du  périnée  n'offrent 
plus  aucun  obstacle. 

M.  Sarazin  a  extrait  de  cette  façon  et  sans 
difficulté  des  calculs  réellement  volumineux.  Sur 
les  28  malades  opérés  jusqu'à  ce  jour,  il  n^a  eu 
t^ue  4  insuccès,  et  chez  ces  4  malades  les  reins 
étaient  malades.  Les  calculs  enlevés  avaient  des 
périmètres  d'extraction  (mesurés  par-dessus  les 
mors  des  tenettes)  variant  de  0,111  à  0,152,  et 
pesaient  de  48  à  138  grammes. 

[Revue  médicale  de  VEat,) 

NANTES 

Intozioation  satornine  par  l'usage  des  mè- 
ches de  briqnet  imprégnées  de  chromate  de 
plomb;  par  M.  le  D^  Malherbe.  —  A  Tépoque  où 
l'impôt  sur  les  allumettes  rendit  plus  vulgaire 
l'usage  des  mèches  de  briquet,  on  eut  l'occasion 
de  publier  plusieurs  cas  d'intoxication  saturnine 
chez  les  ouvriers  qui  préparent  ces  mèches.  Le 
cas  que  publie  aujourd'hui  M.  Malherbe  est  du 
même  ordre,  mais  survenu  chez  un  fumeur  qui 
allumait  sa  pipe  avec  une  mèche  imprégnée  de 
chromate  de  plomb.  Voici  le  résumé  de  cette 
observation  : 

«  Il  s'agit  d'un  homme  dç  61  ans,  qui  éprouve 


a  depuis  quelques  années  des  coliques  avec 
c  constipation;  depuis  quelques  mois,  anémie 
«  profonde,  affaiblissement  oonsidérableY  doa- 
«  leurs  rhumatoïdee  dans  les  membres;  enfia 
c  attaque  avec  perte  de  connaissanoe.  L^exis- 
«  tence,  outre  les  coliques  et  Tanémie  pro- 
a  fonde,  de  la  paralysie  des  deux  avant-bras 
(L  (région  postérieure),  du  liséré  gingival,  ne 
«  permettait  pas  de  doute  sur  le  diagnostic.  La 
«  seule  cause  possible  est  l'usage  des  mèches  ; 
«c  cette  hypothèse  est  confirmée  par  ce  fait  que 
«  le  malade,  après  les  journées  de  chasse,  pen- 
ce dant  lesquelles  il  avait  beaucoup  iumét  n'ai- 
a  lumant  qu'avec  sa  mèche,  les  accidents  aigus 
a  apparaissaient.  » 

La  possibilité  de  ce  mode  d^empoisonnement 
avait  été  signalée  par  M.  Lancereaux  (congrès 
de  l'Association  française  pour  l'avancemODit  des 
sciences,  cession  de  1875).  Le  cas  de  M.  Mal- 
herbe est  le  premier  qui  vienne  à  l'appui  de  cette 
opinion.  Quel  est  le  mécanisme  de  l'empoison- 
nement ?  Le  plomb  pénètre-t-il  par  le  contact 
fréquent  des  mains  avec  la  mèche  ou  bien  par 
l'aspiration  du  gaz  chargé  de  molécules  de  sel 
de  plomb  ?  Ce  dernier  mode  est  probablement  le 
pins  actif  ;  mais  les  deux  causes  peuvent  agir* 

{Joum,  de  méd.  de  VOuesU) 

BORDEAUX. 

EmiMttsoimemeiit  par  le  bicUomre  de  mer- 
cure, par  M.  le  protesseur  Picot,  de  Bordeaux* 

Dans  sa  revue  clinique  de  l'hépital  Saint* 
André,  le  chef  interne,  M.  le  D^  Troquart,  rap- 
porte que,  dans  le  service  de  M.  Picot,  s'est  pré- 
senté un  cas  d'empoisonnement  parle  bichlorure 
de  mercure.  Il  s^agit  d'un  homme  qui  a  absorbé 
4  grammes  de  sublimé.  Il  a  éprouvé  des  vomis- 
senïents  immédiats,  de  la  diarrhée  ;  puis  bientôt 
sont  survenus  les  symptômes  d'une  stomatite 
mercurielle  avec  ulcérations  de  la  muqueuse 
buccale.  Le  traitement  mis  en  usage  a  été  :  ipéca, 
lait,  eau  albumineuse,  chlorate  de  potasse.  Un 
fait  important  à  signaler  c'est  que  le  malade, 
entré  à  l'hôpital  le  4  février,  est  resté  jusqu'au 
10  sans  expulser  une  goutte  d'urine.  Sous  l'in- 
fluence de  la  digitale  et  de  la  tisane  de  stig- 
mates de  maïs,  la  fonction  urinaire  s'est  réta- 
blie; les  urines  et  la  salive  ont  été  analysées  avec 
soin;  elles  contiennent  une  très  forte  propor- 
tion d'urée.  Pendant  la  période  d'anurie,  on 
n'avait  cependant  pas  observé  d'accidents  uré- 
miques.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,) 


MÉDIGO-CfllRURGICALE . 


loi 


Revue  des  Sociétés  savantes 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  24  février» 

Des  grandes  tumeurs  kystiques  et  libro-cys- 
tifuesBon  cancéreuses  de  l'utérus.— M.  Péan, 
dans  le  remarquable  mémoire  la  à  la  tribane  de 
l'Académie  k  Tappui  de  sa  candidature,  dÎTise 
oes  tumeurs  en  trois  variétés  : 

La  première  comprend  les  tumeurs  par  réten- 
tion due  à  Toblitération  temporaire  ou  perma- 
nente, ou  à  des  atrésies  congénitales  ou  acciden- 
telles du  col  de  Tutérus.  —  Parmi  ces  dernières, 
il  insiste  surtout  sur  les  tumeurs  delà  muqueuse, 
qui  forment  un  bouchon  au-dessus  duquel  les 
liquides  normalement  exhalés  sont  retenus.  Ace 
sujet,  il  rappelle  Tobsenration  de  Tintéressante 
malade  qu'il  a  présentée  dernièrement  à  TAca- 
démie,  et  dont  il  avait  montré  les  pièces,  le  jour 
même  de  Topération,  trois  années  auparavant. 

La  seconde  variété  comprend  les  tumeurs 
utéro-cystiques.  On  sait  que  ee  nom  a  été  donné 
par  Tauteur  aux  kystes  développés  dans  Tépais- 
seur  des  fibres  musculaires  du  col  ou  du  corps 
de  Tutérus,  et  qui  sont  susceptibles,  comme  les 
(wécédentes,  en  se  développant  du  côté  de  Tab- 
domen^  d*8cquérir  un  assez  grand  volume  pour 
compromettre  Texistence.  Il  insiste  sur  la  diffi- 
culté du  diagnostic  de  ces  sortes  de  tumeurs,  sur 
Futilité  de  les  respecter  tant  qu'elles  peuvent 
être  aisé;nent  tolérées  par  Torganisme  et  sur  les 
avantages  que  donne  l'hysiérectomie  quand  leur 
g^rand  volume  met  la  vie  en  danger, 

La  troisième  variété  comprend  les  tumeurs 
fibro-cystiques.  II  a  désigné  autrefois,  sous  ce 
nom,  les  tumeurs  à  la  fois  fibreuses  et  kysti- 
ques qui  se  développent  dans  le  corps  et  dans  le 
col  de  Tutérus.  Après  avoir  insisté  sur  leur  dia- 
gnostic, il  établit  que,  s'il  convient  de  respecter 
ces  tumeurs  tant  qu'elles  sont  peu  volunûneuses 
et  qu^elles  ne  compromettent  pas  la  vie,  il  ne 
faut  pas  hésiter,  dans  le  cas  contraire,  à  les  com- 
battre par  un  traitement  chirurgical.  Il  propose, 
en  conséquence,  d'ouvrir  ou  même  d^enlever 
par  la  voie  vaginale  celles  qu  il  est  possible  d'at- 
teindre de  ce  côté.  Il  note  en  passant,  comme  il 
l'a  fait  observer  pour  une  malade  présentée  ré- 
cemment à  l'Académie,  que  si  ces  tumeurs  sont 
sessiles,  larges,  trop  profondément  situées  pour 
être  extraites,  il  ne  £siut  pas,  lors  même  que  la 


partie  kystique  constitue  la  presque  totalité  delà 
tumeur,  trop  attendre  du  traitement  par  F  inci- 
sion et  par  la  suppuration. 

Lorsque  la  tumeur  se  développe  du  côté  de 
Tabdomen  et  acquiert  un  assez  grand  volume 
pour  compromettre  l'existence,  il  démontre  que 
Thystérotomie  seule  peut  donner  des  chances  se-  • 
rieuses  de  guérison.  Lorsque  la  portion  liquide 
de  la  tumeur  prédomine,  une  incision  courte 
faite  aux  parois  abdominales  et  la  ponction  des 
loges  suffît  pour  T extraire.  Quand,  au  contraire, 
la  partie  solide  est  tellement  volumineuse  que, 
pour  l'extraire,  il  faudrait  prolonger  l'incision 
jusqu'à  répigasti'o,  il  a  obtenu  les  meilleurs  ré- 
sultats de  son  procédé  de  morcellement,  qui 
permet  de  diminuer  le  volume  de  la  tumeur  sans 
augmenter  la  durée  de  l'opération  et  en  mettant 
àl'abri  des  hémorrhagies.  C'est  sans  doute  parce 
que  les  chirurgiens  qui  ont  appliqué  son  pro- 
cédé l'ont  fait  autrement  que  lui  qu'ils  en  ont 
obtenu  des  résultats  moins  favorables. 

En  terminant,  M.  Péan  donne  la  statistique 
des  46  hystérotomies  qu'il  a  pratiquées  en  vue 
d'enlever  des  tumeurs  solides  et  liquides  de  l'u- 
térus ;  elles  se  répartissent  ainsi  :  fibromes,  32  ; 
hypertrophie,  1  \  tumeurs  fibro-cystiques,  8  ;  tu- 
meurs u  ter  o-cy  s  tiques,  4  ;  tumeur  par  rétention 
des  liquides  normalement  ou  exhalés  du  pus  de 
la  muqueuse  formant  bouchon,  1.  Or,  il  résulte 
de  sa  pratique  que,  comme  le  faisait  dernière- 
ment remarquer  Jl.  Duplay,  à  l'Académie,  les 
hystérotomies  sont  bien  autrement  favorables 
poui*  des  tumeurs  kystiques  et  fibro-cystiques 
que  pour  les  tumeurs  extrêmement  solides. 
Tandis  que  les  33  hystérotomies  pratiquées  pour 
fibromes  et  hypertrophie  ont  donné  21  guérisons 
et  12  insuccès,  sur  8  tumeurs  fibro-cystiques,  il 
y  a  eu  5  guéiisons  et  3  insuccès.  Les  4  tumeurs 
utéro-cystiques  lui  ont  donné  4  guérisons,  et 
celle  dans  laquelle  il  y  avait  à  la  fois  tumeur  par 
rétention  et  kyste  interstitiel  de  l'utérus  a  été 
également  suivie  de  guérison.  Cette  proportion 
de  10  guérisons  sur  13  opérées  est,  comme  on  le 
voit,  bien  autrement  favorable  que  la  statistique 
générale  qui  vient  de  l'étranger  ;  aussi  l'auteur 
fait-il  observer  que  ces  résultats  sont  encoura- 
geants, puisqu'il  considère  comme  bien  plus  rares 
les  cas  dans  lesquels  les  fibromes  nécessitent 
l'intervention  chirurgicale,  tandis  que  la  marche 
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des  tumeurs  fibro-cystiques   est  bien  autrement 
menaçante. 

Séance  du  2  mars. 

Etude  expérimentale  sur  le  refroidissement 
du  corps  humain.  —  M.  Dumontpallibr  a  pré- 
sente à  r Académie,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Galante,  un  appareil  destiné  à  abaisser  la 
température  dans  les  maladies  aiguës  et  à  rem- 
placer les  bains  froids  qui  avaient  été  employés 
dans  le  mémo  but. 

Cet  appareil  se  compose  d'une  sorte  de  cou- 
verture en  caoutchouc.  Dans  Tintérieur  do  la 
feuille  circule  un  tube  plusieurs  fois  replié  sur 
lui-même  et  destiné  à  faire  passer  un  courant 
d'eau  froide. 

Un  appareil,  dit  de  distribution,  muni  de  robi- 
nets gradués, est  mis  en  communication  avec  les 
orifices  d'entrée  et  de  sortie  de  la  couverture 
réfrin gérante.  Ces  robinets  permettent  do  régler 
la  vitesse  d'écoulement  du  liquide  et  des  ther- 
momètres, disposés  à  leur  voisinage,  permettent 
de  constater,  à  tout  instant,  la  température  de 
Teau  courante  à  son  entrée  et  à  sa  sortie  de  la 
ceinture  réfrigérante. 

L'appareil  est  alimenté  par  un  siphon  qui 
plonge  dans  un  réservoir  situé  à  1**  50  au-des- 
sus du  plan  sur  lequel  repose  le  malade. 

Le  but  de  M.  Dumontpallier  est  de  remplacer 
les  procédés  plus  ou  moins  défectueux  de  la 
«  méthode  de  Brandt  >  pour  le  traitement  des 
maladies  hyperthermiques  par  un  procédé  of- 
frant tous  les  avantages  de  l'application  rigou- 
reusement scientifique  de  la  méthode,  sans  avoir 
les  inconvénients  et  les  dangers  qu'elle  présen- 
tait jusqu'à  ce  jour. 

Séance  du  9  mars. 

Deux  opérations  de  Porro,  pratiquées  avec 
succès.  —  M.  Just  Lucas-Championnière  a  pré- 
senté à  l'Académie  deux  femmes  chez  lesquelles 
il  a  pratiqué  avec  succès  l'opération  de  Porro, 
c'est-à-dire  Topération  césarienne  suivie  de  Tam- 
putation  utéro-ovarique. 

La  première,  Elisa  A...,  âgée  de  26  ans,  pri- 
mipare, entrée  à  la  Maternité  le  27  octobre  1879, 
présente  un  type  de  rachitisme.  Sa  taille  est  de 
1  mètre  25.  Le  diamètre  sacro-pubien  est  de 
0,073  millimètres. 

M.  Lucas-Championnière  a  gardé  cette  femme 
en  surveillance  à  la  Maternité  pendant  les  trois 
dernières  semaines  de  sa  grossesse  ;    il  Ta  fait 


examiner  par  M.  Tarnier,qui  approuva  le  projet 
d'intervenir,  étant  très  partisan  de  Topération  de 
Porro. 

Le  19  novembre  au  matin,  début  du  travail 
sans  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Un  peu  d'é- 
coulement sanguinolent ,  effacement  du  col. 
L'opération  est  décidée  pour  le  soir.  A  trois 
heures  et  demie,  toutes  les  précautions  étant 
prises,  l'opération  est  pratiquée  :  grande  inci- 
sion sur  la  ligne  médiane  de  15  à  16  centimètres, 
dépassant  un  peu  l'ombilic  en  haut.  On  arrive 
rapidement  sur  l'utérus.  Aussitôt  celui-ci  incisé, 
un  flot  de  sang  des  plus  effrayants  monte. 

M.  Lucas-Championnière  achève  rapidement 
la  section  ;  il  extrait  par  les  pieds  une  fille  vi- 
vante du  poids  de  2,000  grammes.  Il  extrait  le 
placenta,  et,  avec  deux  pinces  à  kystes,  appli- 
quée au  préalable  sur  les  bords  de  la  section, 
il  attire  Tutérus  au  dehors .    Il  passe  deux  bro- 
ches dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus;  au- 
dessous,  un  fil  de  fer;  entre  les  deux,  un  second 
fil  de  fer,^  qui  sont  serrés  avec  le  ligateur  Cin- 
trât. Résection  de  l'utérus,  des  deux  ovaires  et 
des  trompes.  Sutures  de  la   paroi  abdominale, 
six  profondes   et  une  superficielle;  perchlorure 
de  fer   sur  le  moignon  et  pansement  de  Lister 
parfait.  Opération  de  trois  quarts  d'heure. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  simples;  la 
plus  haute  température  a  été  de  38<',9,  le  21  au 
soir.  Enlèvement  successif  des  sutures  jusqu'au 
28,  puis  des  broches.  Chute  du  pédicule  le  ti^i- 
zième  jour. 

20  décembre,  cicatrisation  complète.  Dans  les 
derniers  jours  du  mois,  c'est-à-dire  au  bout  de 
six  semaines,  la  malade  se  levait^  complètement 
guérie.  Elle  présente  aujourd'hui  un  état  par- 
fait de  son  ventre,  avec  légère  é  vent  ration.  Le 
toucher  constate  un  col  mobile  et  gros  ;  elle  a 
même  eu  déjà,  sans  accidents,  des  rapports 
sexuels  vers  le  10  février,  deux  mois  et  demi 
après  Topération. 

L'enfant  de  cette  femme,  sortant  d'une  cham- 
bre à  23®,  emmené  au  baptême,  à  l'église,  par 
les  grands  froids,  malgré  les  ordres  contraires, 
le  troisième  jour,  après  avoir  été  très  vivace, 
s'est  affaibli  et  est  mort  après  treize  jours. 

La  deuxième  malade,  Adèle  L...,  est  entrée  à 
l'hôpital  Necker,  dans  le  service  du  professeur 
Potain,  le  30  décembre.  Elle  a  23  ans,  bien  ra* 
chitique  aussi  ;  taille  1  mètre  30  ;  diamètre  sa- 
cro-sous-pubien, 67  millimètres,  soit  5  de  dia- 
mètre sacro-pubien.  En  travail  depuis  trente-six 
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heures,  a  perdu  les  eaux  depuis  vingt-quatre 
heures. 

M.  Lucas- Championnière  Topère  le  30  dé- 
cembre, à  neuf  heures  du  soir,  après  lui  avoir 
fait  donner  du  chloroforme  pendant  plusieurs 
heures  pour  calmer  une  agitation  extrême. 

Cette  fois-ci,  la  malade  est  en  plein  travail 
avec  une  dilatation  de  l'étendue  de  la  paume  de 
la  main.  Incision  de  la  paroi  abdominale  de 
16  centimètres  commencée  franchement  bien 
au-dessus  de  T ombilic  et  descendant  moins  bas 
que  pour  la  précédente.  Ouverture  de  l'utérus 
avec  hémorrhagie  assez  importante,  arrivée  sur 
Tenfant  dont  on  déplace  une  épaule  et  que  Ton 
extrait  par  les  pieds.  Il  est  beau,  respire  bien  et 
pèse  plus  de  3,000  grammes.  Broches  et  deux 
£ls  de  fer,  sutures  profondes;  pédicule  dans 
Tangle  inférieur  de  la  plaie,  beaucoup  plus  élevé 
que  chez  la  précédente.  Pansement  de  Lister. 

L*opérée  n'a  jamais  éprouvé  aucun  accident, 
sauf  une  accélération  extraordinaire  de  la  res- 
piration au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  55  res- 
pirations à  la  minute.  Elle  n'a  jamais  atteint  38<^ 
de  température.  On  ne  Ta  pansée  que  le  cinquième 
jour,  puis  le  neuvième  jour.  A  ce  deuxième  pan- 
sement, le  pédicule  était  tombé.  Au  neuvième 
pansement,  il  ne  restait  plus  qu'une  ulcération 
très  superficielle  à  la  fin  de  janvier.  Elle  com- 
mence à  se  lever  en  février.  Il  y  a  longtemps 
qu'elle  est  en  parfait  état.  L'enfant,  confié  à  une 
nourrice,  est  bien  portant . 

Chez  cette  femme,  la  réunion  des  parois  est  si 
parfaite  qu'on  voit  très  peu  de  traces  de  l'opéra- 
tion, quoique  celle-ci  soit  fort  récente. 

• 

SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE. 
Séance  du  25  février. 

Traitement  chimrgical  de  l'épispadias.  — 
M.  DopLAY  a  entretenu  la  Société  du  traitement 
chirurgical  de  l'épispadias  par  son  procédé,  et 
présenté  à  ses  collègues  deux  malades  opérés 
par  lui  avec  succès. 

Jusqu'à  Nélaton  et  Dolbeau  les  chirurgiens 
n'avaient  pas  essayé  de  remédier  à  ce  triste  vice 
de  conformation.  Les  essais  de  ces  deux  chirur- 
giens n'ont  donné  que  des  résultats  défectueux. 
En  1869|  un  chirurgien  de  Leipsig,  M.  Tiersch, 
posa  le  premier  en  principe  que  pour  rétablir  le 
canal  de  Turèthre,  il  était  bon  de  procéder  par 
des  temps  successifs  et  préconisa  son  procédé 
qui  consistait  à  fendre  le  gland  sur  la  ligne  mé- 


diane, à  introduire  une  sonde  par-dessus  laquelle 
il  réunissait  le  gland,  à  reconstituer  la  partie 
pénienne,  à  combler  l'intervalle  existant  entre 
la  partie  pénienne  et  la  partie  balanique.  et, 
enfin,  dans  un  quatrième  temps,  à  fermer  l'ou- 
verture épispadienne  par  deux  lambeaux  em- 
pruntés à  la  paroi  abdominale. 

M.  Duplay  trouve  le  procédé  de  Tiersch  su- 
périeur à  ceux  de  Nélaton  et  Dolbeau,  mais  en- 
core trop  compliqué  et  d'une  exécution. difficile, 
surtout  dans  le  second  temps.  Il  a  cru  pouvoir 
simplifier  ce  procédé  et  établir  un  urètbre  plus 
normal.  Il  procède  aussi  par  temps  successifs  : 
1°  redressement  de  la  ver^^e;  2^  formation  du 
canal;  3^  fermeture  de  l'ouverture  épispadienne. 
Le  redressement  de  la  verge  avait  été  négligé. 
M.  Duplay  fait  sur  la  face  dorsale  une  ou  plu- 
sieurs incisions  des  corps  caverneux.  Pour  le 
second  temps,  il  supprime  les  lambeaux;  il  fait 
une  incision  sur  la  ligne  médiane  entre  les  corps 
caverneux,  place  une  sonde  et  amène  au  contact 
les  deux  corps  caverneux  au-dessus  de  la  sonde  ; 
avivant  alors  de  chaque  côté,  il  pratique  une 
suture  enchevillée  avec  un  seul  fil  métallique  fin 
passé  de  chaque  côté  à  travers  un  bout  desonde, 
et  arrêté  avec  un  tube  de  Galli.  Avant  de  fermer 
l'ouverture  épispadienne,  M.  Duplay  fait  une 
petite  opération  complémentaire;  il  incise  en 
boutonnière  la  base  du  prépuce,  fait  passer  le 
gland  au  travers,  et  étale  les  deux  lames  du 
prépuce  sur  la  face  supérieure  de  la  verge  avi- 
vée. Pour  fermer  l'ouverture  épispadienne,  il 
supprime  toute  espèce  de  lambeau  ;  avivement 
et  suture.  Les  épispades  sont  toujours  afiectés 
d'incontinence  d'urine,  soit  par  paresse  du  col, 
soit  par  fissure  du  col.  Cette  incontinence  dimi- 
nue à  mesure  que  le  malade  se  rapproche  de  la 
guérison. 

SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  février. 

Gangrène  symétrique  spontanée  des  extré- 
mités ches  nne    femme   albuminnriqae.   -— 

M.  Debove  lit  l'observation  d'une  femme  de 
25  ans  qui  s'était  bien  portée  jusqu'au  mois  de 
septembre  de  l'année  1878.  A  cette  époque,  étant 
enceinte  de  quatre  mois,  elle  s'aperçut  qu'elle 
avait  de  l'œdème  ;  elle  accoucha  à  six  mois  ;  en 
ce  moment  elle  présentait  un  anasarque  consi- 
dérable. En  janvier  elle  eut  des  attaques  con- 
vulsives  ;  en  mars  un  médecin  de  la  ville  lui  fit 
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prendre  pendant  vingt  jours  20  centigrammes 
d*ergot  de  seigle  par  jour.  Peut-être  cet  ergot 
4e  seigle  8*accumula~t-il  dans  Téconomie  par 
suite  de  l'altération  des  reins  ;  cependant  ce  ne 
fut  que  deux  mois  après  qu*apparurent  les  acei* 
dents  gangreneux. 

Au  moment  où  la  malade  entra  dans  les  salles 
de  M.  Debove,  voici  ce  qu'on  constatait  :  Les 
membres  supôiieurs  sont  intacts ,  il  y  a  œdème 
considérable  de  la  face  et  des  membres  infé- 
rieurs ;  djspnée  intense  ;  pas  de  souffle  au  cœur, 
mais  bruit  de  galop ,  urine  très  albumineuse  ;  les 
extrémités  des  doigts  présentent  tous  les  degrés 
delà  gangrène;  aussi,  dans  certains  points,  il 
n'y  a  qu'une  coloration  bleuâtre  des  téguments  ; 
dans  d'autres  la  gangrène  est  complète;  dans 
d'antres  enfin  oti  la  lésion  est  plus  ancienne,  il  y 
a  une  ulcération  consécutive  à  l'élimination  de 
l'eschare. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  intacte  même 
dans  le  voisinage  immédiat  des  parties  sphacé- 
lées;  l'extrémité  tout  entière  des  doigts  est  le 
siège  d'une  douleur  vive  qui  s'exaspère  au  con- 
tact de  l'air.  La  dyspnée  très  intense  au  moment 
où  la  malade  est  entrée  dans  le  service,  a  aug- 
menté quoi  qu'on  ait  pu  faire  et  a  entraîné  la 
mort.  L'autopsie  n'a  malheureusement  pas  été 
pratiquée  et  Ton  est  réduit  pour  déterminer  la 
nature  des  lésions  à  l'analyse  des  symptômes, 
mais  ces  symptômes  fournissent  des  données 
très  suffisantes. 

M.  GuYOT  a  donné  du  seigle  ergoté  à  un  po- 
lyurique  en  commençant  à  la  dose  de  50  centi  ' 
grammes  par  jour  et  en  montant  jusqu'à  3  gram* 
mes,  sans  avoir  jamais  constaté  chez  lui  la 
moindre  menace  de  gangrène. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  croit  pas  qu'il  se- 
rait prudent  d'accepter  qu'on  puisse  impunément 
donner  du  seigle  ergoté;  il  se  rappelle  en  avoir 
donné  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  à  la  dose 
de  1  gramme  par  jour  ;  la  malade  a  guéri,  mais 
elle  a  eu  du  sphacèle  de  la  main  droite. 

DesinfeoiioBs  des  seUes  des  malades  atteiots 
de  fièvre  typhoïde.  —  M.  Dujardin-Beaumetz 
signale  une  méthode  employée  par  M.  Morel 
pour  désinfecter  les  selles  des  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde.  Cette  méthode  consiste  à  leur 
faire  prendre  du  charbnn  de  Belloc,  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour.  En  deux  jours,  dit  M.  Mo- 
rel, la  désinfection  est  complète.  M.  Bouchard 
emploierait  dans  le  même  but  le  charbon  de  Bel- 


loc, mais  il  le  donnerait  à  une  dose  beaucoup 
plus  élevée  (une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
trois  heures).  Il  aurait  remarqué  aussi  qu'au 
bout  de  deux  jours  de  ce  traitement  les  selles  de 
ses  malades  n^avaient  plus  d'odeur. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  combien  il  est 
important  de  désinfecter  les  selles  des  typhiques, 
tant  pour  empêcher  Tauto- infection  que  pour 
prévenir  la  contagion.  11  indique  les  divers  moyens 
employés  dans  ce  but,  entre  autres  les  lavements 
phéniqués,  et  dit  que  si  les  résultats  constatés 
par  MM.  Morel  et  Bouchard  sont  confirmée  par 
Tobservation,  le  charbon  de  Belloc  est  appelé  à 
jouer  un  rôle  utile  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  * 

M.  Dujardin-Beaumetz  se  contente  d^appeler 
Tattention  sur  ces  faits  sans  préjuger  la  question. 
Il  ajoute  que  ce  n  est  pas  en  absorbant  les  gaz 
qu'agit  le  charbon  dans  ces  cas,  attendu  qu'il  n'a 
cette  propriété  qu'à  la  condition  d'être  sec. 

M.  GuYOT  se  demande  s'il  n'y  a  pas  quelque 
danger  dans  le  contact  du  charbon  avec  les  nlcé«- 
rations  intestinales. 

M.  Ferrant  ne  le  pense  pas  et  n'en  veut  pour 
preuve  que  le  pansement  des  plaies  avec  le 
charbon. 

M.  Féréol  dit  que,  comme  désinfectant,  il  ne 
faut  pas  oublier  le  permanganate  de  potasse  qni, 
donné  en  lavements,  lui  a  rendu  de  grands  ser- 
vices dans  des  cas  d^hémorrhagies  intestinales 
où,  comme  on  sait,  les  selles  sont  extrêmement 
fétides. 

M.  Maurice  Raynadd  fait  observer  que  Fin- 
troduction  du  charbon  dans  la  bouche  des  ty- 
phiques  doit  leur  être  extrêmement  désagréable 
et  pénible,  si  Ton  songe  quUls  ont  déjà  la  bouche 
si  sèche  et  pleine  de  fuligiuosités.  Quant  à  la 
désinfection  des  garde-robes  une  fois soities  dans 
les  vases,  un  médecin  militaire,  M.  Desbrousses, 
a  obtenu  les  meilleurs  efiets  de  l'emploi  de 
l'huile  lourde  da  houille.  En  faisant  faire  de 
grands  lavages  avec  cette  substance,  il  a  rapide- 
ment obtenu  la  désinfection  d'hôpitaux  et  de  ca- 
sernes et  a  pu  ainsi  arrêter  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  à  Caen. 

M.  Vallin  dit  qu^on  fait  disparaître  la  fétidité 
des  selles  dans  les  vases  ou  les  bassins  à  l'aide 
d'une  solution  d'acide  sulfurique  au  centième. 
Cette  solution  détruit  la  mauvaise  odeur,  empêche 
la  putréfaction  des  matières  et  peut-être  même 
tue  le  virus.  Comme  elle  ebt  très  diluée,  elle  n'al- 
tère pas  le  linge. 
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Variétés 


Les  veuves  et  les  orphelins  des  médecins  civils. 

Un  très  grand  nombre  de  médecins  de  Paris 
et  de  la  province  émettent  le  vœu  que  les  veu- 
ves et  les  orphelins  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
succombent  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  aient 
droit  à  une  pension  et  à  des  bourses  dans  les  lycées. 
Voici  le  rapport  de  M.  Talandier,  député,  au  nom 
de  la  conunission  des  pétitions  : 

«  Si  la  patrie  reconnaissante,  disent  les  pétition- 
naires, fait  au  soldat  qui  tombe  au  champ  d'hon- 
neur de  brillantes  funérailles,  si  elle  assure  une 
pension  honorable  &  sa  veuve,  si  elle  prend  soin 
des  orphelins,  pourquoi  donc  ne  fait-elle  rien  pour 
le  médecin  qui  tombe  sur  le  champ  de  bataille  de 
la  science? 

«  N'y   a-t-il   pas    là.   Messieurs,  une  anomalie 
étrange,  indigne  d'un  grand  pays,  et  n'y  aurait-il 
pas  lieu  de  décider,  par  une  loi,  qu'à  l'avenir,  leurs 
veuves  et  leurs  orphelins  seront  placés  sous  la  sau- 
vegarde de  la  reconnaissance  nationale? 

«  Permettez-leur,  Messieurs,  de  vous  dire  encore 
que  ces  dispositions  légales  qu'ils  vous  demandent 
existent  chez  plusieurs  nations  voisines.  La  loi  d'hy- 
ifiène,  en  Autriche-Hongrie,  dit  formellement  (cha- 
pitre XII,  paragraphe  2)  :  «  Les  veuves  et   les   or- 
«  phelins  des  médecins  et  chirurgiens  qui  succom- 
«  bent  dans  Texercice  de  leurs  fonctions  ont  droit  à 
«  une  pension  et  à  des  bourses  dans  les  lycées.» 
Assurément  l'anomalie  est  grande  entre  la  façon 
dont  la  France  traite  la  famille  du  soldat  qui  tombe 
au  champ  d'honneur  et  celle  dont  elle  traite  la  fa- 
mille du  médecin  qui  tombe  sur  le  champ  de  ba- 
taille de  la  science,   mais    cette   anomalie  n'existe 
pas  seulement  en  ce  qui  touche  le   Corps  médical, 
ïfombreuses  sont,  dans  l'industrie,    aussi  bien  que 
dans  Fart  et   dans  la  science,  les  professions  dan- 
gereuses où  la  vie  de  Thomme  est  exposée  à  des  fa- 
talités soudaines,  et,  ce  qui  peut-être  est  pire,  à  des 
influences  pernicieuses  dont  l'action,  pour  deman- 
der un  peu  plus  de  temps,  n'en  est  pas  moins  cer- 
taine et  meurtrière. 

«  C'est  donc  une  très  vaste  question,  et  quî  dé- 
passe de  beaucoup  les  intérêts  particuliers  du  Corps 
médical,  que  celle  que  les  pétitionnaires  ont  soule- 
vée. 

«  Toute  profession  est,  pour  ceux  qui  s'y  livrent, 
un  champ  de  bataille;  toute  profession  est  aussi, 
pour  ceux  qui  y  apportent  l'austère  sentiment  du  de- 
voir et  l'héroïque  esprit  du  dévouement  et  du  sacri- 
&cd,  un  champ  d'honneur. 

«  De  l'argument  qui  consiste  à  opposer  le  libre 
choix  de  telle  ou  telle  profession  à  l'obligation  de 
servir  la  patrie  que  la  loi  impose  au  soldat,  nous 
faisons  peu  de  cas  ;  nous  croyons  même  que  cet  ar- 


gument  se  retourne   avec  force  contre   ses    au- 
teurs. 

«  La  nation,  disent  ceux-ci,  en  arrachant,  de  par 
la  loi,  le  jeune  soldat  À  sa  famille,  au  travail  dont 
celle-ci  vit  parfois,  contracte  envers  l'un  et  l'autre 
un«  dette  dont  elle  s'acquitte  envers  le  soldat,  s'il 
survit  à  ses  blessures;  envers  sa  famille,  s'il  suc- 
combe. Rien  de  plus  juste. 

«  Un  jeune  homme,  arrivé  au  terme  de  ses  étu- 
des secondaires,  choisitlibrement  la  profession  mé- 
dicale. C'est  à  lui  d'en  peser  les  avantages  et  les 
dangers.  S'il  se  décide  &  embrasser  la  carrière, 
c'est  que  sans  doute  les  avantages  lui  paraissent 
supérieurs.  La  nation  n'intervient  en  rien  dans  sa 
décision  ;  par  conséquent,  elle  ne  saurait  contrac- 
ter envers  Iv^  aucune  dette,  aucun  engagement. 

«  Peu  nous  importe,  en  vérité,  que  la  nation  ne 
soit  liée  que  par  une  obligation  morale  et  non  par 
un  engagement  formel.  C'est  au  contraire  parce 
que,  «  le  médecin  qui  tombe  victime  de  son  dévoue- 
ment, d'un  dévouement  que  ne  lui  prescrit  aucune 
loi,  que  lui  imposent  seuls  sa  conscience  et  l'amour 
de  l'humanité,  ne  peut  se  comparer  au  fonction- 
naire qui  succombe  en  remplissant  strictement  les 
devoirs  de  sa  charge,  ni  même  au  soldat  qui  meurt 
en  défendant  son  pays,  sa  famille  etïui-même  »,  que 
nous  sommes  fortement  impressionnés  par  la  récla- 
mation des  pétitionnaires  en  faveur  des  veuves  et 
des  orphelins  que  leur  mort  soudaine  laisse  privés 
de  tout  appui.  «  11  ne  s'agit  point  ici  de  substituer 
la  prévoyance  de  l'Etat  à  celle  de  l'individu;  il  ne 
s'agit  pas  non  plus  de  rémunérer  une  seconde  fois 
des  services  déjà  payés  »,  il  s'agit  de  venir  au  se- 
cours de  misères  aussi  dignes  de  sympathie,  que 
soudaines  et  imméritées.  Si  l'on  vient,  et  cela  n'est 
que  juste,  au  secours  des  inondés  ou  des  incendiés, 
à  plus  forte  raison  doit-on  venir  au  secours  des  fa- 
milles qui  sont  victimes  du  dévouement  le  plus  pur, 
le  plus  volontaire,  le  plus  dégagé  de  tout  alliage 
égoïste,  conscient  ou  inconscient. 

«  Nous  savons  que  la  reconnaissance  officielle  de 
tels  services,  si,  comme  il  est  juste,  oh  l'étend  & 
toutes  les  prolessions  où  l'oubli  de  soi-même  et  des 
intérêts  de  la  famille  va  souvent  jusqu'au  sacrifice 
le  plus  complet,  peut  nous  mener  loin.  Mais  ne  faut- 
il  pas,  en  déliuitive,  que  de  telles  questions  soient 
exammées  et  résolues  comme  il  convient  à  une  so- 
ciété digne  du  nom  de  civilisée  ?  Quelles  que  soient 
les  dif  11  cultes  auxquelles  nous  devions  nous  heur- 
ter pour  mettre  la  pratique  d'accord  avec  les  prin- 
cipes de  la  justice  sociale,  nous  considérerions 
comme  indigne  du  Parlement,  dont  nous  avons 
l'honneur  d'être  membres,  d'opposer  une  fin  de  non- 
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recevoir   quelconque  à   la  demande  si  juste,  selon 
nous,  des  pétitionnaires. 

«  Nous   avons  donc  l'honneur    de  recommander 
notamment  la  présente  pétition  à  M.  le  ministro  de 
Tintérieur,  et  à  M.  le  ministre  de  Tinstruction  pu- 
blique, et  nous  invitons  ceux  de   nos  collègues  qui 


ont  si«jriié  cette  pétition  à  s'entendre  avec  les  minis- 
tres ou  à  user  de  leur  initiative  parlementaire  pour 
saisir  la  Chambre  de  cette  importante  question.  » 
{Renvoi  aux  ministres  de  V intérieur  et  de  Vins- 
truotion  publique.) 


Chronique  -  Nouvelles 


Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Agrégation. 
—  Les  thèses  pour  le  concours  de  l'agrégation 
(section  de  médecine)  seront  soutenues  et  argumen- 
tées  dans  Tordre  ci-dessous  indiqué  : 

1.  M.  Quinquaud.  Des  métastases,  argumenté  par 
MM.  Landouzy  et  Perret. 

2.  M.  Vinay.  Des  émissions  sanguines  dans  les 
maladies  aigués,  argumenté  par  MM.  Joffroy  et 
Mossé. 

'6.  M.  Troisier.  Phlegmatia  alba  dolens,  argu- 
menté par  MM.  Bouvéret  et  Plutinel. 

4.  M.  Moriez.  De  la  chlorose,  argumenté  par 
MM.  Rondot  et  Regimbeau. 

.5.  M.  Hanot.  Du  traitement  de  la  pneumonie  ai- 
gu^, argumenté  par  MM.  Arnosan  et  Moriez. 

6.  M.  Robin.  Des  troubles  oculaires  dans  les  ma- 
ladies de  Tencéphale,  argumenté  par  MM.  Raymond 
et  Chauvet. 

7.  M.  Arnozàn.  Des  lésions  trophiques  consécu- 
tives aux  maladies  du  système  nerveux,  argumenté 
par  MM.  Troisier  et  Joffroy. 

8.  M.  Hutinel.  Des  températures  basses  centrales, 
argumenté  par  MM.  Perret  et  Vinay. 

9.  M.  Rondot.  Des  gangrènes  spontanées,  argu- 
menté par  MM.  Robin  et  Bouvéret. 

10.  M.  Regimbeau.  Les  pneumonies  chroniques, 
argumenté  par  MM.  Quinquaud  et  Hanot. 

11.  M.  Raymond.  De  la  puerpéralité,  argumenté 
par  MM.  Hutinel  et  Aruozan. 

12.  M.  Mossé.  Accidents  de  la  lithiase  biliaire, 
argumenté  par  MM.  Chauvet  et  Rondot. 

13.  M.  Perret.  De  la  septicémie,  argumenté  par 
MM.  Regimbeau  et  Raymond. 

14.  M.  Landouzy.  Des  paralysies  dans  les  mala- 
dies aiguës,  argumenté  par  MM.  Moriez  et  Troi- 
sier. 

15.  M.  Joffroy.  Des  différentes  formes  de  broncho- 
pneumonie, argumenté   par  MM.  Hanot  et  Robin. 

16.  M.  Chauvet.  De  Tinfluence  de  la  syphilis  sur 
les  maladies  du  système  nerveux  central,  argumenté 
par  MM.  Vinay  et  Landouzy. 

17.  M.  Bouvéret.  De» sueurs  morbides, argumenté 
par  MM.  Mossé  et  Quinquaud. 

Les  thèses  ont  été  remises  le  vendredi  12  mars  à 
midi,  et  la  première  séance  aura  lieu  le  mardi  16  du 
même  mois,  à  cinq  heures  du  soir. 


Facuté  de  médecine  de  paris.  —  M.  Pajot,  pro- 
fesseur d'accouchements,  est  autorisé  à  se  faire  sup- 
pléer du  16  mars  au  16  août  1880,  par  M.  Pinard, 
agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  Sont  chargés  des  cours  auxiliaires  ci-après  dé- 
signés, pendant  le  deuxième  semestre  de  Tannée 
1879-1880,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM. 
Duguet,  pathologie  interne  ;  Anger,  pathologie  ex- 
terne. 

—  M.  Gombault,  docteur  en  médecine,  est  nom- 
mé chef  des  travaux  pratiques  d'anatomie  patholo- 
gique (emploi  nouveau). 

—  M.  Brissaud  (Edouard),  né  à  Besançon  (Doubs) 
le  15  février  1852,  est  nommé  préparateur  des  tra- 
vaux pratiques  d'anatomie  pathologique  (emploi 
nouveau). 

—  M.  Guignebert  (François)  est  nommé  employé 
chargé  de  rassembler  les  matériaux  des  travaux 
pratiques  d'histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  vient 
d'accorder  les  crédits  nécessaires  pour  les  frais  de 
première  installation:  1°  du  laboratoire  de  patho- 
logie et  thérapeutique  générales  (professeur  Bou- 
chard) ;  2o  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies 
mentales  (professeur  Bail)  ;  3»  du  laboratoire  de  thé- 
rapeutique (professeur  Hayem);  4o  du  laboratoire 
de  clinique  des  maladies  des  enfants  (professeiir 
Parrot). 

Ecole  du  val-de-gra.ce.  —  Un  concours  pour 
un  quatrième  emploi  de  professeur  agrégé  en  chi- 
rurgie au  Val-de-Grâce  s'ouvrira  le  10  juillet  1880. 
Les  demandes  des  candidats  devront  parvenir  au 
ministère  de  la  guerre  ayant  le  !«'  juillet  prochain, 
terme  de  rigueur. 

La  durée  de  l'agrégation  au  Val-de-Gràce  est 
portée  de   quatre  à  cinq  ans. 

—  Les  officiers  de  santé  militaires  qui  accepte- 
ront désormais  des  emplois  de  professeur,  d'agrégé 
ou  autres  analogues,  dans  les  facultés  et  écoles  de 
médecine  civiles,  seront  placés  dans  la  position 
hors  cadre. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  possède,  en 
ce  moment,  deux  étudiantes,  toutes  deux  étran- 
gères: l'une  Russe,  l'autre  Roumaine. 
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Faculté  de  médecine  de  bordeaux.  —  Ont  été 
nommés  à  la  Facalté  mixte  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Bordeaux:  MM.  Guillard,  agrégé  des  Fa- 
cultés de  médecine,  professeur  d'histoire  naturelle; 
Pitres,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  profes- 
seur d*anatomie  générale  et  d'histologie;  Masse, 
«igrégé  des  Facultés  de  médecine,  professeur  de 
médecine  opératoire  ;  Jolyet,  docteur  en  médecine, 
professeur  de  médecine  expérimentale . 

—  ke  nombre  des  places  mises  au  concours  par 
Tarrété  du  14  juin  1879  (agrégation  de  médecine, 
.section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques) 
serait  porté  de  six  &  sept.  —  Cette  place  sera  affec- 
tée à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma- 
cie de  Bordeaux. 

—  M.  Vaillard,  chef  de  clinique  médicale  A.  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux, 
est  nommé  préparateur  d'histologie,  à  ladite  Fa- 
culté, en  remplacement  de  M.  d'An  tin,  démission- 
naire. 

Faculté  de  médecine  de  lille.  —  M.  Hallez, 
professeur  de  pathologie  interne,  est  chargé  en 
outre,  et  à  titre  provisoire,  de  la  chaire  de  cli- 
oique  médicale,  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Gazeneuve. 

Faculté  DE  médecine  de  lyon.  —M.  Rebatel, 
docteur  en  médecine,  est  délégué,  jusqu'à  la  fin 
de  J*aiinée  scolaire  1879-1880^  dans  les  fonctions 
de  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi- 
litiques, en  remplacement  de  M.  Féa,  démission- 
naire. 

Assistance  publique.  —  Le  jury  du  concours 
pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  est 
composé  de  MM.  Bouchut,  Delpech,  Hillairet,  Ray- 
naud,  Mesnet,  Damaschino,  Marrotte,  Fauvel  et 
Desormeaux. 

Les  candidats  sont,  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Balzer,  Barié,  de  Beurmann,  Bourceret,  de 
Boyer,  Carrière,  du  Castel,  Chouppe,  Cuffer,  Dan- 
los,  Dejërine,  Dreyfous,  Dreyfus,  Frémy,  Gingeot, 
Hanot,  Hirtz  (E),  Hirtz  (H),  Homolle,  Jean,  Letulle, 
Lucas-Championnière  (L),  Martin,  Moizard,  Mou- 
tard-Martin (R.),  Muselier,  Oulmont,  Remy  (Ch.), 
Renault,  Robin,  Roques,  Sanné,  Schweich,  Ta- 
prel. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  25  février 
dernier,  M.  le  D«"  Bourdon,  ancien  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Charité,  a  été  nommé  médecin  hono- 
raire des  hôpitaux  de  Paris. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  — 
En  exécution  de  Tarrété  préfectoral  en  date  du  15 
février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le 
ministre  de  l'intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recru- 
tement du  personnel  médical  attaché  au  service  du 
traitement  à  domicile,  le  directeur  de  l'administra- 
tion générale  de  l'Assistance  publique  a  Thonneur 
d'informer  MM.  les  médecins  du  XVIII«  arrondis- 


sement que  le  dimanche  21  mars  1880,  il  sera  pro- 
cédé, dans  une  des  salles  de  la  mairie,  &  l'élection 
d'un  médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et 
fermé  à  quatre  heures. 

Intérêt  professionnel.  —  Une  Société  des 
médecins  du  XI X«  arrondissement  vient  de  se  cons 
tituer  à  la  Villette  pour  la  défense  de  nos  intérêts 
professionnels.  Dans  une  séance  tenue  le  12  cou- 
rant, &  la  mairie  des  Buttes-Chaumont,  ont  été 
é\\i8:  préside fU,  M.  le  D^  Marty;  viee-préHdents, 
MM.  Cattiaux  «t  Royer;  secrétaire-trésorier 
M.  Pivion. 

Société  de  chirurgie.  —  Prix,  —  La  Société 
de  chirurgie  a  mis  au  concours  pour  les  prix  Gerdy 
et  Demarquay  : 

lo  Prix  Gerdy.  Sujet:  De  la  réunion  par  pre- 
mière intention.  —  Histoire  et  doctrines. 

2»  Prix  Demarquay,  Sujet:  Du  rôle  étiologique 
de  la  contusion  dans  le  développement  des  néo- 
plasmes. 

N.  B,  —  Les  mémoires  devront  être  remis  au 
secrétaire  général  de  la  Société  avant  le  l«r  no- 
vembre 1881. 

Les  médecins  candidats  au  sénat.  —  Nous 
apprenons  que  M.  le  D»  Chavanne.  député,  et  M:  le 
D*"  Gailleton,  professeur  &  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  sont  candidats  aux  prochaines  élections 
sénatoriales  dans  le  département  du  Rhône. 

Hospices  civils  de  saint-étibnnb.  —  Concours. 
—  L'administration  des  hospices  civils  de  Saint- 
Etienne  (Loire)  rappelle  que  le  lundi  12  avril  1880, 
un  concours  public  pour  une  place  de  médecin  sera 
ouvert  à  THôtel-Dieu  de  Lyon.  Le  concours  aura 
lieu  devant  le  conseil  d'administration,  assisté  d'un 
jury  médical.  —  Il  durera  cinq  jours  et  se  compo- 
sera de  cinq  épreuves. 

Le  médecin  nommé  d.  la  suite  de  ce  concours  en- 
trera en  exercice  le  l*c  juin  1880. 

Le  traitement  est  de  1,500  fr.  par  an. 

S'adresser,  pour  les  conditions  particulières,  au 
Secrétariat  des  Hospices  de  Saint  Etienne,  rue 
Valbenoite,  40. 

Nécrologie.  —  Un  médecin  qui  a  rendu  les  p\us 
grands  services  à  l'enseignement  de  Tanatomie,  le 
Dr  Louis  Auzoux,  vient  de  mourir  à  Paris.  Né  en 
1797  à  Saint- Aubin  dEcroville  (Eure),  le  D'  Auzoux 
se  préoccupa  presque  exclusivement  de  la  recherche 
de  moyens  propres  &  faciliter  l'étude  de  l'anatomie. 
Il  composa  une  pftte  susceptible  de  prendre  les  em- 
preintes les  plus  délicates  et  d'acquérir  par  la  des- 
siccation une  grande  solidité  :  il  en  composa  des 
pièces  anatomiques  artificielles,  imitant  la  nature 
dans  ses  plus  minutieux  détails  de  forme  et  de  cou- 
leur. Les  modèles  ainsi  obtenus  sont  formés  d'élé- 
ments séparés  pouvant  se  monter  ou  se  séparer  & 
volonté.  Dès  1822,  TAcadémie  de  médecine  et  l'Ins- 
titut accordèrent  un  de  leurs  prix  annuels  &  M.  Au- 
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zoox.  A  toutes  les  Expositions  universelles  il  a  ob- 
tenu des  médailles  d'or. 

On  doit,  en  outre,  au  D**  Ausoux  d«  nonbreux 
ouvrages  sur  les  sciences  médicales^  tels  que  les 
Considérations  générales  sur  VancUonûe^  un  itftf- 
moii^e  sur  le  choléra^  un  TabUau  de  la  situation 
physique  desouvHers, 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  au  milieu  d'un  grand 
concours  de  médecins. 

—  Le  De  Trsmant,  médecin  en  chef  de  Tasile  des 
aliénés  et  de  Thoepice  des  vieillards  de  Vannes, 
vient  de  mourir  &  l'âge  de  39  ans. 

-<-  M.  le  De  Romain  LseoFT  est  mort,  il  y  a 
quelques  jours,  des  suites  d'une  transfusion  de  sang, 
opérée  dans  des  conditions  qui  font  le  plus  grand 
honneur  &  celui  qui  s  est  ainsi  dévoué  en  donnant 
généreusement  son  saag  à  un  ancien  blessé  de  la 
bataille  de  Champigny,  sur  le  point  de  mourir.  Les 
conséquences  en  furent  malheureusement  terribles 
pour  notre  confrère,  chez  qui  se  produisit  bientôt 
une  pleurésie  purulente,  A  laquelle  il  vient  de  suc- 
comber à  Alger,  au  moment  d'être  nommé  maître 
des  conférences  â.  l'Ecole  de  médecine  de  cette  ville. 
Le  D**  Legoff,  qui  s'était  adonné  spécialement  aux 
études  histologiques,  a  publié  de  nombreux  articles 
dans  diverses  revues. 

—  On  annoncs  la  mort  de  M.  le  D^  Bnoel  père, 
professeur  d'histoire  naturelle  A  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Nancy,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
Strasbourg. 

—  On  nous  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le 
Û'  Dbsbarreâux-Bbrnard,  ancien  interne  des  hô- 
pitaux de  Paris,  professeur  honoraire  de  l'Ecole 
de  médecine  de  Toulouse,  bibliophile  distingué. 

—  M.  le  D»"  Guépin,  ancien  chef  des  travaux  ana- 
tomiqnes  de  l'école  de  Bordeaux,  dont  le  père  a 
laissé  un  nom  dans  la  médecine,  a  succombé  mer- 
credi dernier,  à  Tàge  de  quarante-huit  ans,  à  une 
attaque  d'apoplexie  foudroyante.  Il  avait  été  long- 
temps conseiller  municipal  de  la  ville  de  Bordeaux, 
et  conseiller  d'arrondissement.  Sa  bienveillance  et 
l'aménité  de  ses  relations  lui  avaient  créé  de  nom- 
breux amis. 

—  Le  doyen  de  la  faculté  des  sciences  de  Mar- 
seille, M.  Pierre-Antoine  Fa. vue,  est  mort  A  Tàge 
de  soixante-sept  ans,  dans  sa  propriété  de  Saint- 
Barihélemy.  M.  Favre,  chimiste  distingué,  était 
correspondant  de  Tlnstitut. 


Le  changement  d'imprimeur,  la  fonte  de 
caractères  neufs,  le  changement  de  pa- 
pier, enfin  le  remaniement  de  notre  nou- 
velle mise  en  pages,  ont  entraîné  un  retard 
dans  renvoi  de  ce  numéro.  Nous  prions 
nos  lecteurs  de  vouloir  bien  nous  excuser. 


Bibliographie. 

PUBLICATIONS  DU  D*"  PAUL    LABARTHE. 
AATICLES  DE  JOURNAUX. 

(Biographie,  bibliographie,  critique,  comptes 
rendus  de  l'Académie,  etc.) 

1868.  —  L'Evéneaieiit  médical,  passim. 

1870.  —  L'Opinion  médleaie,  passim. 

1873.  —  La  France  médicale,  passim. 

1869-70-72-74.  -  Le  Meuve  ment  médieal, 
passim. 

1875  à  79.  —  La  Revue  de  littéralnre  mé- 
dicale, passim. 

1878.  —  Parts  médical,  passim. 

1879.  —  Le  Moniteur  de  la  médecine^  pas- 
sim. 

ARTICLES  DE  DICTIONNAIRES. 

Grand  Dictionnaire  universel  du  XIX«  siè- 
cle, de  Pierre  Larousse,  un  très  grand  nombre 
d^articles  de  médecine,  de  biographie  et  de  bi- 
bliographie médicales. 

OUVRAGES  DIVERS. 

Nos  médecins  contemporains.  Etudes  bio- 
graphiques, bibliographiques  et  critiques  sur  nos 
célébrités  médicales  contemporaines.  Ouvrage  orné 
de  24  photographies  et  9  autographes.  1  vol.  in- 12  de 
400  pages  (épuisé).  —  2®  édition  revue  et  augmentée 
(en  préparation). 

Lesmédeelns  ik  rAaseaidblée  nattonale. 
Brochure  i&-8. 

Le  Carnet  du  Doctow  wm  étalon  de  1894. 
Brochure  in-8. 

Les  eaux  iftinérales  et  les  bains  de  mer 
de  France.  Nouveau  guide  pratique  du  médecin 
et  du  baigneur,  précédé  d'une  introdiuïlioa  conte- 
nant le  Parallèle  des  eaux  de  France  et  d'Allema- 
gne, par  le  professeur  A.  Gubler.  1  vol.  in- 12 
compact  de  zxv-d80  pages. 

Le  chancre  simple  chez  l'homme  et  ehez 
la  femme.  1  vol.  in-8  de  140  pages. 

Observation  de  i^omme  syphilitique  de  la 
bourse  séreuse  située  au  bord  radial  de  la  pre- 
mière  phalange  de  Tindicateur  de  la  m&iu  droite 
chez  un  menuisier.  Brochore  ia-8. 

Stérilité  chec  ThoaRme  cessaat  aprds  Topé- 
ration  d'un  phimosis  congénital.  Brochure  in-8. 

Traité  pratique  des  maladies  vénérien- 
nes, d'après  mes  leçons  professées  à  l'Ecole  pra- 
tique, l  fort  vol.  in-12  (sous  presse). 


Nous  prions  MM.  les  Rédacteurs  et  Directeurs 
des  journaux  qui  fout  échange  avec  la  Htvue 
de  Thérapeutique  de  vouloir  bien  adresser  dé- 
sormais leur  publications,  6,  rue  Gît-le-Cœur, 

Paris. 

Le  directeur-gérant, 

Emile  Masson. 


Paris.—  Typ.  de  Y  .-A.  Parent,  rue  Monsieur4o->Piioce,  3 1 
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Bulletin.  —  Les  dernières  élections  de  1^ Académie, 
par  Paul  Labarthe.  p.  169. 

CUNZQUE  MÉDICALE  DESHOPiTAUX.— Hôpital  des  en- 
fants, J.  Simon  :  Cause  et  traitement  de  la  dyspep- 
sie chez  les  jeunes  enfants,  p.  171. 

Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux..—  Pitié, 
M.  Terri  lion  :  De  la  prostatite  aigué  et  des  abcds 
de  la  prostate,  leçon  recueillie  par  Leroux, p.  174; 
—Clinique,  Depaul:  présentation  oecipito-iliaque 
droite;  œdème  du  col  et  de  la  vnlve,  travail  de 
plus  de  30  heures  terminé  par  une  application  du 
forceps,  p.  177.  —  Accouchement  provoqué  artifi- 
ciel, bassin  de  8  c.  1/4;  procidence  d'un  bras  avec 
une  anse  de  cordon  ;  application  du  forceps  ;  enfant 
né  dans  un  état  de  mort  apparente,  ranimé  par  les 
frictions,  p.  178. 

TstRAPEUTiQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE.  —  Du  trai- 
tement local  des  affections  des  méninges  cérébra- 
les, par  le  professeur  Mosler,  de  Oreifswaldt, 
p.  17v.  ^  Observation  de  fracture  simultanée 
des  deux  rotules,  par  le  D'  Coriveaud,  de  Blave, 
p.  180. 

Kevue  des  journaux  FRANÇAIS.  —  Paris,  Mont- 
pellier, Bordeaux,  Marseille,  p.  181. 

Revue  des  journaux  étrangers.  —  Allemagne, 
Angleterre,  Amérique,  p.  184. 

Revue  des  sociétés  savantes.  —  Académie  de 
médecine,  p.  185  :  Société  de  chirurgie,  p.  188  ; 
Société  médicale  des  hôpitaux,  p.  191. 

Variâtes.  — Loi  sur  la  liberté  de  l'enseignement  su- 
périeur, décret  sur  la  gratuité  des  inscriptions^ 
p.  194. 

CHB«»aQUB.  —  Nouvelles.  — •  Bibliographie. 

Feuibleton.  —  Le  projet  de  création  d'une  nou- 
.velle  chaire  d''anatomie  pathologique  a  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  le  D' Paul  Labarthe. 
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Paris^  31  mars  1880. 
Les  dernières  élections  de  rAcadémie. 

Les  deux  élections  faiies,  Time  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  l'autre  dans  la  sec-' 
tion  d*hygiène  et  de  médecine  légale,  ont  con- 
stitué le  principal  intérêt  des  deux  dernières 
séances  de  T Académie  de  médecine. 

La  section  de  Pathologie  chirurgicale^  con- 
stituée en  commission,  avait  présenté  les  candidats 
dans  Tordre  suivant  :  1*  M.  Gaujot  ;  2»  M.  Cusco  ; 
3^  M.  Lannelongue;  4®  M.  Terrier;  5^  ex  œquo; 
MM.  Labbé  et  Péan. 

Ce  classement  nous  prouve  une  fois  de  plus, 
d'une  façon  péremptoire,  combien  nous  avions 
raison,  lorsqu'il  y  a  de  cela  dix  ans,  nous  réclar 
mions  la  lecture  du  rappoi't  de  la  commission  sur 
les  titres  des  candidats,  en  séance  publique, 
comme  cela  se  pratique  pour  les  rapports  sur  les 
prix.  Si  cette  mesure  avait  été  adoptée,  nous 
n'aurions  certainement  pas  vu  se  produire  un 
scandale  pareil  à  celui  qu'a  occasionné,  dans  le 
monde  médical,  Tordre  suivi  par  la  commission 
pour  le  classement  des  concurrents. 

Nous  serions  vraiment  curieux  de  savoir  com- 
ment celle-ci  s'y  est  prise  pour  placer  au  dernier 
rang  MM.  Labbé  et  Péan,  tandis  qu'elle  portait 
en  tête  M.  Gaujot!  En  ce  qui  touche  M.  Péan, 


FEUILLETON 


Le  projet  de  création  d'une  nonveUe  cliaire 
d'awatomie  pathologiqae  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Ainsi  que  je  le  disais  dans  mon  bulletin  du 
dernier  numéro  de  la  Revue  de  thérapeutique j 
il  n'est  bruit  parmi  les  professeurs  et  les  élèves, 
à  la  Faculté  et  dans  les  hôpitaux,  que  du  projet 


de  création  d'une  nouvelle  chaire  d'anatomie 
pathologique  pratique. 

Quel  est  donc  ce  &meux  projet! 

En  voici  le  texte  exact  : 

• 

«  Création  cTime  chaire  éTanatomie  patholo^ 
«  gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parié,  -^ 
«  L'enseignement  de  Tanatomie  pathologique  à 

<  la  Faculté  de  Paris  est  avant  tout  théorique. 

<  La  pratique  journalière  des  autopms  et  les 
c  démonstrations  qui  s'y  rapportent  ne  sont 
€  l'objet  d'aucun  cours  régulier.  Cependant  rien 
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la  commission  peut  nous  répondre  qu'elle  a 
suivi  l'usage  en  plaçant  M.  Péan  le  dernier, 
parce  que  c'est  la  première  fois  que  le  célèbre 
chirurgien  de  Saint-Louis  fait  acte  de  candida- 
ture. Mais,  en  ce  qui  touche  M.  Léon  Labbé,  la 
commission  a  été  doublement  coupable  en  agis- 
sant comme  elle  Ta  fait,  car  elle  avait  été  déjà 

avertie. 

Nos  lecteurs  se  souviennent,  en  effet,  que 
Tannée  dernière,  lorsque  la  section  de  médecine 
j>pératoire  fit  Sa  liste  de  présentation,  elle  n'y 
porta  même  pas  M.  Léon  Labbé,  L'Académie, 
profondément  indignée  de  cette  petite  infamie 
de  la  section,  lui  demanda  Tadjonclion  de 
'M.  Labbé  comme  son  candidat,  et  notre  ami 
obtint  3i  voix  contre  41  données  à  son  heureux 
concurrent,  M.  Simon  Duplay,  le  pâle  conti- 
nuateur du  Traité  de  pathologie  externe,  si 
magistralement  commencé  par  le  regretté  Follin. 

Il  semblait  qu'un  pareil  avertissement  dût 
profiter  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale 
dans  laquelle  se  présentait  aujourd'huiM .  Labbé. . . 
11  n'en  a  rien  été,  et  elle  a  placé  M.  Labbé  beau 
dernier,  tandis  qu'elle  portait  M.  Gaujot  en  tête 
de  sa  liste.  Mal  lui  en  a  pris,  car  dès  le  premier 
tour,  M.  Gaujot  obtenait  le  nombre  ridicule  de 
8  voix,  tandis  que  M.  Labbé  en  réunissait  42, 
M.  Cusco  32,  M.  Perrier  3  et  M.  Péan  1.  Le  nom- 


€  ne  serait  plus  utile  aux  élèves  que  d'apprendre 
4  de  DMU  l'anatomie  pathologique,  qui  est  la  base 
4L  scientifique  de  l'enseignement  médical.  Dans 
€  toutes  les  facultés  de  l'étranger,  dans  plusieurs 

<  facultés  de  France,  le  professeur  d'acatomie 
4  pathologique  fait  journellement  lui-même  les 
€  autopsies  devant  les  élèves.  Nous  avons  pensé 

<  que  dans  la  Faculté  de  Paris,  fréquentée  par 
«  un  si  grand  nombre  d'étudiants,  il  était  né- 
«  cessaire  de  dédoubler  cette  chaire  fondamen- 
«  taie  et  de  créer  un  enseignement  qui  com- 
«  prenne  la  pratique  des  autopsies,  des  leçons 
«  de  démonstration  sur  les  pièces  d'autopsie,  et 
4  la  direction  d'un  laboratoire  de  recherches  et 
«  d'instruction.  Cet  enseignement,  qui  ne  peut 

<  être  fructueux  que  dans  un  grand  hôpital,  sera 
«  institué  â  l'Hôtel-Dieu,  dont  le  laboratoire  ne 

<  baisse  rien  à  désirer. 

a  On  demande  pour  cette  chaire  : 

«  Traitement  du  professeur. .  15.000  \ 

«         —     .     du  préparateur.     1.500  (  17.700 

«  Garçon 1.200  ) 


bre  des  votants  étant  de  89  et  la  majorité  de  45, 
il  a  fallu  procéder  à  un  second  tour  de  scrutin 
qui  a  donné  47  voix  à  M.  Léon  Labbé  et  38  à 
M.  Cusco. 

Voilà  donc  M.  Léon  Labbé  élu  et  nous  lui  en 
faisons  nos  sincères  compliments.  Quant  à 
M.  Gaujot,  qui  n'a  obtenu  que  3  voix  au  second 
tour,  comme  il  doit  en  vouloir  à  la  Commission  ! 
à  moins  qu'il  ne  soit  de  l'avis  du  poète  Virgule  : 

Numéro  Dexia  impare  gaudet  ! 
ce  dont  je  me  permettrai  de  douter. 

Quant  à  la  section  d'hygiène  et  de  médecine 
légale,  elle  avait  présenté  ses  candidats  aux 
suffrages  de  l'Académie  dans  Tordre  suivant: 
1»  M.  Léon  Colin  ;  2®  ex  aquo,  MM.  Gallard  et 
Brouardel  ;  3»  M.  Besnier  ;  4®  M.  Valin.  Au  der- 
nier moment  M.  Brouardel  a  retiré  sa  candidature. 
M.  Colin  a  été  élu  par  56  voix  contre  26  données 
à  M.  Gallard.  C'est  un  beau  succès  pour  le  Val- 
de-Gràce,  qui  le  consolera  de  la  chute  piteuse  de 
M.  Gaujot.  M.  le  professeur  Colin,  rédacteur  en 
chef  de  la.  Revue  d hygiène  et  de  police  sanitaire, 
a  enfoncé  les  portes  de  l'Académie  avec  son  beau 
Traité  d^épidéméiologie  auquel  la  Faculté  avait 
déjà  décerné  le  prix  Laoaze,  d'une  valeur  de 
10,000  francs. 

M.  Gallard  a  dû  faire  de  singulières  réflexions 
et  se  convaincre  une  fois  de  plus  que,  comme  les 


Report  :  17.700 
€  Frais  et  cours  de  laboratoire.     5.2001 
«  Chauffage  et  éclairage 500 1 

«  Total  de  la  dépense  annuelle 23.400 

<  Dépenses  de  première  installation. .     4.000 

Comment  ce  projet  a-t-il  été  inscrit  par 
M.  Jules  Ferry  dans  le  budget  de  1881?  Ce  n'est 
pas  la  Faculté  qui  a  poussé  le  Ministre  de  l'in- 
struction publique  à  créer  cette  nouvelle  chaire, 
puisqu'elle  a  été  la  dernière  à  connaître  sa  déci- 
sion. Et,  cependant,  quoique  partisan  des  géné- 
rations spontanées,  je  ne  saurais  admettre  que 
ce  projet  ait  germé  tout  seul  dans  le  cei'veau  de 
notre  grand  maître  de  l'Université,  car,  avant 
d'être  ministre,  M.  Jules  Ferry  était  avocat  et 
je  ne  saisis  pas  comment  l'étude  du  droit  a  pu 
amener  chez  lui  la  conviction  de  la  nécessité 
d'une  seconde  chaire  d'anatomie  pathologique! 

Il  est  vrai  qu'en  cherchant  bien  parmi  les 
trente  et  quelques  médecins  députés,  on  trouve 
deux  professeurs  agrégés  de  la  Faculté,  qui, 
tous  deux,  se  sont  occupés  d*anatomie  patholo- 
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flots,  les  votes  des  académicieLS  sont  changeants. 
En  effet,  lors  du  scrutin  à  la  suite  duquel  M .  Proust 
fut  élu,  le  médecin  de  la  Pitié  avait  obtenu 
83  suffrages,  et  aujourd'hui  il  n*a  pu  en  recueil- 
lir que  261  J*ai  bien  peur  qu*à  1&  prochaine  élec- 
tion, il  ne  soit  distancé  par  le  professeur  Brouar- 
de]  et  qu'il  ne  perde  encore  quelques  voix.  Croyez- 
moi,  monsieur  Gallard,  ne  vous  obstinez  pas  à 


vous  présenter  dans  la  section  d'hygiône  et  de 
médecine  légale,  alors  que  vous  avez  tant  de 
titres  sérieux  à  faire  valoir  à  Tappui  de  votre 
candidature,  soit  dans  la  section  d'accouche- 
ments et  des  maladies  des  femmes,  soit  dans 
celle  de  pathologie  médicale. 

D^  Paul  Labarthe. 


Clinique  médicale  des  hôpitaux 


Hôpital  des  Enfants.  —  M.  Jules  Simon. 

Gansas  et  Traitement  de  la  dyspepsie  chez  les 

îemies  enfants. 

La  cause  la  plus  fréquente  des  troubles  di- 
gestifs que  M.  Jules  Simon  a  réunis  sous  le  titre 
de  dyspepsie  des  nouveau-nés  est,  certaine- 
ment, rinobservance  des  préceptes  de  Thygiène 
alimentaire.  Cette  dispepsie  est  d*ordinaire  in- 
testinale au  début  et  ne  devient  gastro-intesti- 
nale que  plus  tard. 

Voidle  portrait  que  trace  M.  Jules  Simon  du 
petit  enfant  dyspeptique  :  il  tette  avec  irrégula- 
rité, ii  s'arrête,  puis  reprend  le  sein  avec  avidité  ; 
après  la  tetée  il  a  du  malaise,   son  ventre  est 
tendu,    résistant,  mais  la  température  de    sa 


paroi  n^est  pas  augmentée,  les  veines  sous-cuta* 
nées  abdominales  ne  sont  pas  développées  :  deux 
symptômes  ordinaires  de  Tentérîtc.  Ses  garde* 
robes  ne  sont  pas  homogènes,  mais  blanches, 
mélangées  de  caillots  de  lait.  Cette  coloration 
est  habituelle,  quelquefois  il  y  a  polycholîe  pen- 
dant quelques  jours,  mais  ce  n*est  que  passager, 
Tcnfant  n'a  pas  de  fièvre,  mais  il  a  la  paume  dos 
mains  chaude;  le  sommeil  est  agité,  et  c'est  U 
un  phénomène  important. 

Tous  ces  accidents  ont  une  marche  graduelle, 
progressive,  bien  éloignée  du  début  brust^ue 
avec  vomissement,  constipation  accompagnée  de 
fièvre,  de  rougeur  du  pharynx  et  rapidement 
suivi  dans  certains  cas  d^une  légère  teinte  iclé- 


gique  et,  tous  deux  aussi,  ont  dirigé  un  labora- 
toire d*anatomie  pathologique,  Tun  à  la  Charité, 
Tautre  à  l'Hôtel -Dieu  :  jVi  nommé  MM.  Comil  et 
Liouville.  Tous  deux  sont  amis  de  M.  Jules  Ferry; 
M.  Comil  est  dans  l'intimité  de  M.  le  président 
Léon  Gambetta. 

Or,  je  dois  le  dire  en  toute  franchise,  plusieurs 
de  nos  confrères  se  sont  demandé  si  ce  n'est  pas 
par  hasard  sur  les  instances  de  ces  deux  jeunes 
savants  et  pour  satisfaire  leurs  désirs  personnels 
que  M.  Jules  Ferry  aurait  décidé  la  création  de 
la  nouvelle  chaire. 

D* aucuns    sont   allés  même  jusqu'à   accuser 
MM.  Cornil  et  Liouville  de  s'être  tenus  le  rai- 
sonnement suivant  :  «  Nous  voudrions  bien  être 
prcieiseurs  aussi!  Mais,  pour  cela,  il  faut  des 
vacances.  Or,  la  Faculté  est  presque  entièrement 
renouvelée  depuis  quelques  années  ;  son  person- 
nel est  au  grand  complet.  Tous  les  professeurs 
sont  jeunes  et  bien  portants  et  n'ont  pas  plus 
envie  de  mourir  que  de, donner  leur  démission! 
D*ailleurs,  une  vacance  se  produirait-elle,  som- 
mes-nous sûrs  d'être  présentés  en  première  ligne, 


et  d'être  nommés,  car  le  ministre  ne  nomme 
que  sur  la  lir>te  de  présentation  de  la  Faculté.... 
Si  nous  cherchions  à  obtenir  la  création  d'une 
chaire  nouvelle,  toutes  les  difficultés  seraient 
tournées  et  tout  irait  comme  par  enchantement. 
Car,  pour  toute  chaire  créée,  le  ministre  est  le 
maître  absolu  de  nommer  le  titulaire  sans  pren- 
dre avis  de  la  Faculté et  nous  .voilà  profes- 
seurs aussi  !  » 

Quant  à  moi,  je  le  déclare  hautement,  je  n%ii 
pas  admis  un  seul  instant  qu'un  raisonnement 
aussi  machiavélique  ait  pu  être  tenu  par  des 
hommes  aussi  loyaux  et  aussi  sincères  que 
MM.Cornil  et  Liouville,  et  je  crois  pouvoir  affir- 
mer à  ceux  qui  le  leur  ont  prêté  qu'ils  se  sont 
«absolument  trompés. 

En  définitive,  quelle  qu'ait  été  l'originô  du 
projet,  ce  projet  existe.  La  Faculté  ne  Ta  connu 
que  très  indirectement.  M.  Germain  Séc  a 
appris  son  existence  par  son  gendre  M»  Camillo 
Sée,  député  de  Saint-Denis,  qui  lui  en  a  donné 
une  copie.  M.  Germain  Sée  Ta  remise  à  M.  Vul- 
pian,  qui  a  réuni  les  professeurs.  Ceux-ci  ont 
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rique  des  téguments,  qui  caractérise  rembarras 
gastrique. 

Les  troubles  digestifs  indiqués  plus  haut,  dit 
M.  Jules  Simon,  peuvent  devenir  très  graves  et 
par  leur  prolongation  qui  amène  une  altération 
grave  de  la  santé,  et  encore  plus  parleur  accen- 
tuation qui  est  pour  ainsi  dire  fatale  si  on  n'y 
porte  pas  rapidement  remède.  Comment  faut-il 
donc  les  combattre?  Avant  de  rien  tenter,  il  faut 
être  bien  fixé  sur  leur  pathogénie,  qui  est  très 
variée  ainsi  qu*on  va  s^en  convaincre.  La  pr^ 
mière  des  causes  à  invoquer,  la  plus  fréquente, 
est  Talimentation.  Les  qualités  du  lait  peuvent 
être  défectueuses  :  il  est  trop  aqueux  ou  trop 
hche  en  matières  grasses,  donné  trop  rarement, 
à  trop  grands  intervalles  ou  au  contraire  à  in- 
tervalles trop  rapprochés  et  irréguliers.  Quelque- 
fois, si  on  a  recours  à  Tallaitement  artificiel,  le 
biberon  n'est  pas  assez  exactement  surveillé  ;  la 
propreté  minutieuse  qui  doit  être  une  règle  ab- 
solue est  négligée,  le  lait  subit  un  certain  degré 
de  fermentation,  cause  fréquente  de  dyspepsie. 

Quelquefois  toutes  les  conditions  afférentes  à 
Tallaitement  sont  les  meilleures,  mais  des  ali- 
ments étrangers  sont  donnés  à  renfant,  contrai- 
rement &  la  règle  que  nous  avons  établie  plus 
haut.  C*est  là  une  tendance  malheureusement 
trop  fréquente  dans  certaines  familles,  et  tout  le 


monde  en  connaît  les  fâcheux  résultats.  La  dys- 
pepsie, qui  n'en  est  que  Texpression  la  plus 
atténuée,  n'est  trop  soirvent  que  le  prélude  d*ac« 
ddents  gastro-intestinaux  beaucoup  plus  sé- 
rieux. Après  ces  troubles  digestifs  dus  aune  ali« 
mentation  mal  dirigée,  nous  en  trouvons  d'im- 
putables à  d'autres  causes. 

Les  diathèses  se  manifestent  presque  toujours 
par  de  la  dyspepsie  :  la  scrofule,  et  surtout  la 
syphilis.  Tous  les  petits  enfants  syphlitiques 
digèrent  mal,  et  ce  trouble  fonctionnel  est  uni- 
quement dû  à  la  diathèsc,  car,  ainsi  que  nous 
l'indiquerons  tout  à  l'heure,  le  mercure  le  fait 
rapidement  disparaître.  Le  rachitisme  s'accom- 
pagne quelquefois  aussi  de  phénomènes  dyspep- 
tiques. L'intoxication  paludéenne,  fréquente 
chez  les  jeunes  enfants,  dans  les  pays  o^  règne 
la  malaria,  est  aussi  une  cause  de  dyspepsie,  qui 
se  caractérise  suffisamment  par  raugmentation 
du  volume  du  ventre  due  à  l'hypertrophie  de  la 
rate  et  du  foie.  Il  est  important  d'être  prévenu 
que,  même  chez  les  petits  enfants,  la  dyspepsie 
peut  être  due  à  l'ingestion  de  substances  toxi- 
que :  l'opium,  en  particulier.  On  a  cité  des  faits 
(et  M.  Simon  en  a  observé  un  des  plus  intéres- 
sants) dans  lesquels  des  phénomènes  dyspepti- 
ques graves,  survenus  chez  des  nourrissons, 
étaient  dus  à  la  coupable   habitude  qu^avaient 


discuté  et  conclu  à  une  protestation  contre  la 
création  de  la  nouvelle  chaire.  Une  commission 
composée  de  MM.  Lefort,  Hardy,  Lasègue,  Ver- 
nenil  et  Germain  Sée  a  été  nommée,  avec  mission 
d'adresser  des  observations  au  ministre.  Cette 
Commission  a  choisi  M.  Germain  Sée  pour  rap- 
porteur, et  je  crois  savoir  que  le  mordant  profes- 
seur a  trempé  sa  vaillante  plume  dans  sa 
meilleure  encre. 

La  presse,  à  son  tour,  comme  c'était  son  droit 
et  son  devoir,  a  examiné  le  fameux  projet  :  je  dois 
dire  qu^elle  ne  lui  est  guère  favorable.  La  France 
médicale j  ï  Union  médicale ^  la  Gazette  hehda^ 
madaire^  se  prononcent  carrément  contre.  La 
Gazette  médicale  n'est  ni  pour  ni  contre.  On 
sent  que  son  rédacteur  en  chef  est  candidat  au 
titre  d'associé  libre  de  l'Académie  et  qu'il  ne 
tient  À  mécontenter  personne. 

Quant  au  Progrès  médical^  u'osant  discuter 
«  de'  commode  et  incommodo,  » 

Il  garde  de  Conrart  le  silence  prudent. 
Car,  si  comme  ami  de  M.  Liouville,  boa  rédac- 


teur en  chef  est  favorable  à  la  création  de  la 
nouvelle  chaire,  d^un  autre  côté,  comme  grand 
prêtre  de  l'oracle  de  la  Salpêtrière,  M.  Bourne- 
ville  ne  peut  voir  avec  plaisir  M.  le  professeur 
Charcot  dépossédé  de  la  moitié  de  sa  chaire 
d'anatomie  pathologique. 

Seul,  jusqu'à  présent,  le  Journal  des  Connais'^ 
sances  médicales  se  montre  favorable  au  projet 
du  ministre.  M.  Cornil,  son  rédacteur  en  chef,  a 
commencé  un  long  plaidoyer  en  plusieurs  articles, 
qui  n'a  réussi  jusqu'ici  qu'à  faire  prononcer  en 
faveur  du  projet  ministériel....  la  majorité  de  la 
sous-commission  du  budget  chargée  d'examiner 
la  demande  de  crédit  nécessaire  à  sa  réalisation. 

Quant  à  moi,  je  dirai  à  M.  le  ministre  : 

«  Je  rejette  votre  projet  au  nom  de  l'hygiène 
hospitalière  dont  il  viole  tous  les  principes,  en 
plaçant  au  milieu  même  de  l'Hôtel- Dieu  ua 
foyer  permanent  d'infection,  juste  au  moment 
où,  d'un  autre  côté,  on  éloigne  l'hôpital  des  Cli- 
niques du  charnier  de  l*Ecole  pratique. 

«  Je  le  rejette  ensuite  :  parce  que,  contraire- 
ment à  ce  que  vous  alléguez,  la  pratique  jour- 
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tes  nourrices,  désireuses  de  ne  pas  être  réveUlées 
pendant  la  nuit,  d'administrer  des  décoctions  de 
^Yots  aux  enfanta.  On  comprend  combien  il  peut 
être  difficile  de  découvrir  une  pareille  pratique. 
D*aiitres  fois  la  djspepsie  est  causée  par  certai- 
nes malformations  (une  hernie  ombilicale,  Tarrét 
•d'un  testicule  dans  un  des  canaux  inguinaux). 
L'application  d'un  bandage  contentif  dans  le 
premier  cas,  l'évolution  normale  de  la  glande 
dans  le  second,  peuvent  faire  disparaître  ces 
accidents. 

On  a  cité  des  faits  de  troubles  digestifs  uni- 
quement dus  à  la  constriction  trop  forte  des 
vêtements  de  l'enfant.  Le  remède  est  indiqué. 

L'influence  du  froid  est  indéniable.  C'est  à  elle 
qu  il  faut  souvent  attribuer  les  indigestions  chez 
les  enfants.  Elle  peut,  par  sa  continuité  d'action, 
entretenir  des  troubles  nermanents.  Comme 
contraste,  il  faut  citer  l'extrême  chaleur,  qui 
provoque  des  résultats  analogues. 

Enfin  la  dentition  cause  fréquemment,  comme 
chacun  sait,  des  dyspepsies  rebelles  qui  sont 
attribuables  à  la  douleur  que  provoque  l'érup- 
tion dentaire. 

Enûn,  après  cette  rapide  énumé^ation  des  cau- 
ses de  dyspepsie,  il  importe  d'ajouter  que  Théré^ 
dîto  joue  un  certain  rôle  dans  sa  production. 
Dans  certaines  familles,  la  tendance  à  la  dys- 


pepsie se  transmet  de  père  en  fils,  et  peut  se 
manifester  dès  le  jeune  âge. 

Le  traitement  de  la  dyspepsie  des  jeunes  en- 
fants est  varié,  les  nombreuses  causes  qui  peu- 
vent la  déterminer  Tout  fait  pressentir.  Le  trai- 
tement préventif  consiste  à  les  éviter  avec  soin, 
mais  une  fois  la  dyspepsie  constituée,  le  méde- 
cin doit,  avant  tout  traitement,  s'enquérir  des 
causes  qui  ont  pu  la  déterminer,  sous  peine 
d'instituer  une  thérapeutique  hasa^deuse  qui 
serait  très  souvent  inefficace,  puisque  dans  cer- 
tains cas  la  disparition  de  ces  causes  peut  être 
seule  efficace,  et  que  dans  d'autres,  la  syphilis, 
par  exemple,  leur  nature  nécessite  un  traitement 
tout  spécial.  Sans  insister  davantage  sur  ces 
considérations,  nous  indiquerons  rapidement  les 
moyens  de  combattre  les  troubles  digestifs  eux- 
mêmes.  Si,  au  début,  la  langue  est  blanche,  s'il 
y  a  des  symptômes  d'embarras  gastrique,  l'ipéca 
sera  employé  avec  succès.  L'eau  de  Vichy,  l'eau 
de  Vais  (Saint-Jean),  chez  l'enfant  comme  chez 
l'adulte,  donnent  de  très  bons  résultats. 

A  chaque  tetee,  ou  à  chaque  biberon,  M.  Jules 
Simon  conseille  de  donner  au-dessous  d'un  an 
une  cuillerée  à  café;  au-dessus  d'un  an,  une 
cuillerée  À  dessert  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces 
eaux,  qu'on  a  eu  soin  de  chauffer  légèrement  au 
bain -marie.  Il  est  important   de  ne  pas  laisser 


nalière  des  autopsies  et  les  démonstrations  qui 
B'y  rapportent  existent  dans  tous  les  hôpitaux. 
U  n'est  pas  un  seul  chef  de  service  qui  ne  pra- 
tique, ou  ne  fasse  pratiquer  par  des  internes,  les 
autopsies  des  malades  intéressants  morts  dans  ses 
salles.  Déplus,  dans  tous  les  services  de  clinique , 
&  la  Charité,  à  THôtcl-Dieu,  à  la  Pitié,  à  Necr 
ker,  à  la  Clinique,  vous  avez  des  chefs  de  labo- 
ratoires, titulaires,  intéiimaires  et  adjoints,  des 
cfaels  et  des  aides  de  clinique,  des  internes  et 
des  externes  institués  pour  faire,  sous  les  ordres 
et  la  direction  des  professeurs,  toutes  les  re- 
cherches anatomo -pathologiques  et  .chimiques. 
Enfin,  vous  avez  à  la  Faculté  une  chaire  théo- 
rique d'anatomie  pathologique  avec  pièces  d'au- 
topsie à  l'appui,  et  un  laboratoire  d'histologie 
et  d'anatomie  pathologique  à  l'École  pratique, 
•dans  lequel  sont  préparées  les  pièces  nécessaires 
au  cours  officiel.  Or,  dans  tous  ces  endroits  mul- 
tiples et  divers,  où  les  élèves  peuvent  apprendre 
l'art  des  autopsies  et  la  science  de  i'anatomie 
pathologique,  il  n'y  a  jamais  foule...  Loin  de  lÀ  1 
<£t.  ce  n'est  pas  une  chaire  nouvelle  établie  dans 


l'amphithéâtre  et  le  laboratoire  de  l'Uôtel-Dieu, 
oit  2  ou  300  élèves  peuvent  k  peine  tenir,  qui 
rendra  prospère  un  enseignement  généralement 
délaissé  et  que  recherchent  seuls  les  élèves  qui 
veulent  suivre  les  concours  ou  devenir  membres 
de  la  Société  anatomique» 

«  Croyez-moi,  Monsieur  le  Ministre,  il  est  des 
chaires  plus  utiles  et  plus  urgentes  que  celle 
d'anatomie  pathologique  à  laquelle  vous  semblez 
tant  tenir.  Si  vous  voulez  en  créer  de  nouvelles, 
donnez-nous  donc  d'abord  une  seconde  chaire  de 
Clinique  ohatétricale  I  En  voilà  une  qui  aura 
l'approbation  des  professeurs  et  sera  chaudem«it 
accueillie  par  \ea  élèves, dont  l'immense  minorité 
quitte  notre  école  de  Paris  sans  avoir,  je  ne  dis 
pas  accoiu:hé^  mais  simplement  Wuché  une  femine 
en  travail  et  se  trouve,  par  suite,  ^  daua  sa  clien- 
tèle, l'inférieur  de  la  dernière  sage-fsmme 
venue  ! 

Dr  Paul  Labartéb.  • 
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une  bouteille  plus  de  deux  jours  eu  vidaage. 

Lorsqu^il  y  a  des  vomissements,  M*  Simon 
prescrit  Teaa  de  chaux  dans  rintervalle  des  repas  ; 
«*ils  persistent,  il  conseille  la  potion  de  Rivière, 
à  la  dose  d*une  cuillerée  à  café  de  chacun  des 
flacons  toutes  les  demi-heures. 

Enfin,  si  ces  deux  moyens  restent  sans  effet , 
il  sera  bon  de  donner,  après  chaque  petit  repas 
de  Tenfant,.  une  cuillerée  à  café  d'une  sorte  de 
5orbet  composé  de  glace  râpée,  de  poudre  de  bis- 
muth el  de  sirop  de  gomme. 

L* enfant  a  souvent  des  douleurs  de  Tdntre  assez 
vives  ;  les  lavements  d*eau  tiôde,  simples  ou  addi- 
tionnés de  glycérine  ou  d^huile,  les  combattront 
efficacement  :  lorsqu^U  y  a  de  la  constipation,  ces 
lavements  la  feront  disparaître;  mais  Vils  étaient 
sans  effet,  on  donnerait  de  temps  en  temps  à 
Tenfant  un  mélange  d'une  cuillerée  à  café  d'huile 
de  licin  et  d'une  quantité  égale  d'huile  d'amandes 
douces.  11  est  très  important  de  maintenir  une 


température  uniforme  au  niveau  du  ventre  par 
l'application  d'une  ceinture  de  flanelle  ;  les  fric- 
tions sèches  ou  faites  avec  l'huile  de  camomille 
camphrée  sont  utiles  également* 

Si  les  douleurs  de  ventre  persistent  malgré 
tous  ces  moyens,  on  prescrira  des  bains  émoi- 
lients,  des  lavements  additionnés  l'une  quantité 
de  laudanum,  variable  suivant  Tàge  de  l'enfant, 
des  fomentations  sur  le  ventre  avec  de  Thuile  de 
jusquiame.  Esfin,  si  tous  ces  moyens  restent  inu- 
tiles, on  pourra  appliquer  au  niveau  de  l'épigasire 
un  petit  vésicatoire  volant,  renouvelé  suivant  les 
cas  tous  les  huit  ou  dix  jours.' 

M.  Jules  Simon  termine  l'intéressante  confé- 
rence que  nous  venons  de  résumer  en  disant  que, 
dans  les  cas  de  dyspepsie  occasionnée  par  la 
syphilis  ou  l'impaludisme,  le  mercure  ou  le 
sulfate  de.  quinine  constituent  le  seul  traitement 
auquel  le  médecin  devra  recourir. 


Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


Pitié.  —  M.  Terrillon. 

De  la  prostatite  aiguë  et  des  abcès  de  la  pros- 
tate, leçon  recueillie  par  M.  Leroux,  interne 
du  service. 

Messieurs,  je  profite  de  l'occasion  qui  m'est 
offerte  par  un  malade  du  service  pour  m*entre- 
tenir  avec  vous  de  l'inflammation  aiguë  de  la 
prostate  et  surtout  des  abcès  de  cet  organe. 

Vous  avez  vu  ces  jours  derniers,  au  n®  56  de 
la  salle  Saint-Louis,  un  jeune  garçon,  &gé  de 
19  ans,  entré  dans  notre  service  pour  une  in- 
flammation aiguë  de  la  prostate,  survenue  dans 
les  circonstances  suivantes  ; 

Ce  garçon  a  eu  déjà  trois  blennorrhagies  ;  la 
première  il  y  a  deux  ans,  elle  fut  intense  et 
dura  deux  mois;  la  seconde,  qui- fut  légère  et 
passa  presque  inaperçue,  paraît  être  le  réveil 
«rune  goutte  militaire.  La  troisième  enfin  débuta 
il  y  a  un  mois  environ.  A  peine  l'écoulement 
biennorrhagique  durait-il  depuis  huit  jours,  que 
ce  jeune  garçon  ressentit  au  périnée  de  fortes 
pesanteurs  et  de  vives  douleurs  en  allant  à  la 
garde-robe. 

Pendant  quinze  jours  il  supporta  son  mal, 
mais  les  douleurs  devenant  intolérables,  il  se 
décida  à  entrer  à  l'hôpital.  Le  périnée  était  de- 
venu le  siège  de  vifs  élancements,  et  la  déféca-  I 


tion  était  tellement  douloureuse  que  le  malade 
évitait  autant  que  possible  d'aller  à  la  selle. 
Mais,  fait  bien  important  à  noter,  il  n*existait 
aucune  douleur  le  long  du  canal,  aucune  gène 
dans  la  nûction. 

En  examinant  le  périnée,  on  ne  voyait  exté- 
rieurement rien  de  particulier  à  noter;  mais  en 
pratiquant  le  toucher  rectal  on  sentait  à  4  centi- 
mètres 1/2  au-dessus  de  l'orifice  anal  une  large 
plaque  d'induration,  située  surtout  du  côté  droit 
de  la  ligne  médiane  et  proéminant  fortement  du 
côté  du  rectum  dont  elle  refoulait  la  paroi  anté- 
rieure et  latérale. 

La  partie  la  plus  saillante  de  cette  masse  in- 
durée était  légèrement  ramollie,  et  présentait 
un  degré  léger  de  fluctuation .  A  gauche  de  la 
ligne  médiane,  eette  induration  n'existait  plus« 
et  profondément  on  sentait  la  prostate  augmentée 
de  volume. 

Le  premier  jour  de  rentrée,  l'intervention 
n'étant  point  indispensable,  nous  fîmes  prendre 
un  bain  à  notre  malade. 

Le  second  jour,  la  fluctuation  était  devenue 
beaucoup  plus  nette  ;  les  douleurs  étaient  tou- 
jours vives;  je  crus  donc  nécessaire  dlctervenir. 

En  pratiquant  le  toucher  rectal  pour  me  rendre 
compte  de  l'état  rectal,  je  sentis  fort  nettement 
battre  sous  le  doigt  les  artères  hémorrhoïdales. 

Si  j'avais  débridé  largement  cet  abcès  par  le 
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rocliun,  j*eus8e  infailliblement  blessé  ces  artères, 
et.  en  raison  du  siège  profond  de  ces  organes, 
TOUS  pouvez  juger  de  la  difficulté  que  j'aurais  eu 
à  arrêter  le  sang,  même  par  le  tamponnement  de 
la  cavité  rectale.  Cet  accident.  Messieurs,  est 
arrivé  déjà  à  plusieurs  chirurgiens;  il  fallait 
donc  l'éviter  à  tout  prix. 

Jlntroduisis  donc  d*abord  dans  l'anus  une 
valve  assez  large  et  déprimant  fortement  la  paroi 
gauche  du  canal  ano-rectal,  je  pus  assez  distinc- 
tement voir  la  proéminence  dont  le  toucher 
rectal  nous  avait  déjà  indiqué  le  siège.  Je  me 
rendis  compte  de  la  position  des  artères  en  re- 
cherchant avec  soin  leurs  battements,  et  je  pus 
alors,  sans  crainte,  faire  avec  la  pointe  d'un  bis- 
louri,  garni  à  son  talon  de  diackylon,  une  piqûre 
au  milieu  de  la  saillie  fluctuante.  Tout  d'abord 
il  ne  s'écoula  rien,  et  cependant  il  n'était  pas 
douteux  qu'il  n'y  eût  là  une  collection  purulente; 
je  pris  alors  une  sonde  cannelée  et  j'élargis  la 
plaie.  Aussitôt  il  s'écoula  un  demi-verre  environ 
de  pus. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  ont  cessé 
et  avec  elles  tout  le  cortège  des  symptômes  in- 
flammatoires a  disparu.  Aujourd'hui,  il  reste 
encore  une  plaque  d'induration  assez  notable, 
mais  qui  chaque  jour  diminue;  et  si  le  malade 
n'est  pas  encore  guéri,  il  est  toujours  en  bonne 
voie.  Toutefois  il  faut  le  surveiller,  car  jusqu'à 
guérison  complète,  il  y  a  à  craindre  que  le  trajet 
ne  se  bouche  et  qu'un  nouvel  abcès  ne  se  forme. 

Jusqu'ici,  Messieurs,  j'ai  laissé  complètement 
de  côté  un  point  important  de  l'histoire  de  ce 
malade  ;  le  voici.  Voulant  compléter  mon  dia- 
gnostic, je  fis  l'exploration  de  l'uréthre  avec 
une  bougie  à  boule  ;  je  fus  bientôt  arrêté  par 
une  bride  encore  peu  serrée,  située  à  la  partie* 
profonde  de  la  région  spongieuse;  c'était  évi- 
demment là  un  début  de  rétrécissement;  péné- 
trant alors  avec  une  olive  plus  petite,  je  pus 
atteindre  la  région  prostatique.  A  peine  la  boule 
fut-elle  en  contact  avec  la  muqiieuse  de  cette 
région  que  le  malade  accusa  une  douleur  assez 
vive;  enfin  en  retirant  l'olive,  j'amenai  une 
gouttelette  de  pus;  il  y  avait  donc  profondément, 
au  niveau  de  la  prostate,  un  degré  notable  d'in- 
flammation de  la  muqueuse,  et  probablement 
aussi  des  glandules  prostatiques. 

En  résumé,  il  s'agissait  chez  notre  malade 
d'un  abcès  péri-prostatique,  survenu  dans  le 
cours  ou  plutôt  au  déclin  d'une  blennorrhagie 
aiguë,  compliquée  de  prostatite. 


L'histoire  clinique  de  ce  malade  va  me  per- 
mettre, Messieurs,  de  vous  retracer  brièvement 
avec  leurs  caractères  spéciaux  les  diverses  va- 
riétés d'abcès  prostatiques  que  l'on  décrit  au- 
jourd'hui. 

On  divise,  vous  le  savez,  ces  abcès  en  deux 
grandes  classes  :  les  abcès  aigus  et  les  abcès 
chroniques.  Nous  étudierons  surtout  les  premiers. 

Les  abcès  aigus  succèdent  presque  toujours  à 
une  inflammation  aiguë  de  la  prostate;  l'évolu* 
tion  en  est  ordinairement  assez  rapide. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  vives,  une  pe- 
santeur insupportable  au  périnée,  des  besoins 
fréquents  d'uriner,  et  la  dysurie  peut  même  aller 
jusqu'à  la  rétention  complète. 

La  position  assise  est  fort  pénible,  et  les  dou* 
leurs  deviennent  intolérables  dans  la  miction  et 
la  défécation. 

Si  vous  pratiquez  alors  le  toucher  rectal,  vous 
constatez  une  sensibilité  anormale  de  toute  là 
région  prostatique.  La  prostate  augmentée  de 
volume  est  d'abord  dure  et  fort  sensible  au  tou- 
cher; plus  tard,  vers  le  dixième  jour  environ,  on 
découvre  un  point  fluctuant,  du  pus  s'est  col- 
lecté ;  sa  formation  est  d'ailleurs  accompagnée 
de  symptômes  fébriles  qui  sont  en  général  peu 
intenses. 

Le  cathétéinsme  est  souvent  difficile  et  le  pas- 
sage de  la  sonde  est  fort  douloureux,  quelque- 
fois intolérable.  Nous  verrons  bientôt  quelle  est 
l'influence  du  siège  de  l'abcès  sur  ces  divers 
symptômes. 

Nous  verrons  dans  une  prochaine  leçon  que 
dans  l'abcès  chronique,  le  pus  se  forme  lente- 
ment, les  signes  sont  à  peu  près  identiques, 
mais  les  douleurs  sont  beaucoup  moindres  et  la 
réaction  fébrile  n'existe  pas. 

Une  fois  collectés,  que  vont  devenir  ces  ab- 
cès? Avant  d'entrer  dans  plus  de  détails  et  de 
vous  décrire  la  marche  du  pus  dans  les  divers 
cas,  permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  rappeler 
quelques  notions  d'anatomie  topographique,  in- 
dispensables à  bien  connaître  pour  comprendre 
révolution  de  ces  abcès. 

La  prostate,  vous  le  savez,  entoure  circulai- 
rement  l'uréthre;  elle-même  est  bridée  de  toutes 
parts  par  des  aponévroses  résistantes. 

En  haut  et  en  avant,  te  trouve  l'aponévrose 
pubio-vésicale,  appelée  encore  ligament  suspen- 
seur  de  la  vessie  ;  en  bas,  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  ou  de  Garcassonne  ;  en  arrière,  la  cage 
est  fermée  par  l'aponévrose  prostato-péritonéalo 
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ou  d^  Denonviliiers,  et  sur  les  côtés  par  les 
^onérroses  latérales  de  la  prostate. 

Cette  glande,  vous  le  voyez,  est  entourée  de 
toutes  parts  par  dès  aponévroses.  Mais  il  est 
bon  d'ajouter  que  là  glande  est  sépat'ée  de  ces 
plans  aponévrotiques  par  une  couche  mince  de 
tissu  cellulaire  dans  lequel  se  trouvent  des  vais- 
seaux et  des  nerfs.  Ce  tissu  périprostatique  peut 
suppurer  lui-même  d'emblée,  pai*  inflammation 
du  voisinage,  et  foitner  ainsi  un  abcès  qui  se 
conduira  comme  Tabcès  prostatique  lui-même. 
U  présentera  cependant  ce  fait  particulier  qu'il 
aura  une  tendance  primitive  à  fuser  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  en  décollant  les 
plans  fibreux.  L'abc'ès  prostatique  proprement 
dit  aurait  plus  de  tendance  â  proéminer  direc- 
tement du  côté  de  Turèthre  ou  de  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum.  Malheureusement  sur  ces 
points  particuliers  nous  n'avons  que  des  rensei- 
gnements assez  vagues,  aussi  bien  que  sur  la 
fréquence  relative  de  ces  deux  variétés  d'abcès. 
De  quel  côté  vont  se  collecter  les  abcès,  et  de 
quel  côté  vont-ils  fuser?  C'est  ce  que  maintenant 
il  nous  est  facile  de  déterminer.  Jamais  ou 
presque  jamais  le  pus  ne  fuse  vers  la  partie 
supérieure  :  ce  n'est  donc  que  vers  la  partie 
postérieure  ou  sur  les  côtés  qu'il  faut  chercher 
la  collection,  dans  les  cas  toutefois  où  le  pus, 
dépassant  les  limites  de  la  prostate,  cherche  à 
se  faire  jour  dans  les  organes  voisins. 

U  peut  tout  d'abord  arriver  que  l'inflammation 
n^occupc  qu'une  partie  de  la  prostate,  voisine 
du  canal  de  l'urèthre  ;  c'est  alors  dans  ces  cas 
que  s'observent  surtout  les  symptômes  uré- 
thraux,  gêne  et  douleur  dans  la  miction,  cathé- 
térisme  extrêmement  douloureux.  Ces  abcès 
peuvent  s'ouvrir  spontanément  dans  l'urèthre, 
mais  quelquefois  le  chirurgien  en  détermine  la 
rupture  en  pratiquant  l'exploration  de  l'urèthre. 
A  côté  de  ces  abcès  prostatiques  proprement 
dits,  c'est-à-dire  qui  ne  paraissent  pas  dépasser 
les  limites  de  cet  organe,  il  existe  une  autre 
variété  d'abcès,  variété  que  vous  avez  pu  observer 
chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  leçon. 

Ce  malade,  vous  vous  en  souvenez,  n^a  eu 
aucun  symptôme  uréthral,  à  peine  un  peu  de 
sensibilité  exagérée  au  moment  du  passage  de 
la  boule  exploratrice  au  niveau  de  la  région  pros- 
tatique; mais  tous  les  phénomènes  existaient  du 
côté  du  rectum.  L'abcès  avait  dépassé  les  limites 
de  la  glande  prostatique,  avait  fusé  en  arrière 
dans  la  loge  de  cet  organe;  nous  étions,  en  un 


mot,  en  présence  d'un  abcès  périprostatiqt*e.  Ce 
sont  surtout  ces  abcès  qui  fusent  vers  les  or« 
ganes  de  voisinage  et  dont  nous  avons  à  décrire 
la  marche.  Si  l'abcès  est  exactement  situé  sur  la 
ligne  médiane,  il  s'ouvrira  ou  plutôt  vous  l'ou- 
vrirez dans  le  fectum«  J'en  ai  observé  un  exem* 
pie  Tannée  dernière.  Mais  souvent  le  pus  se  col* 
lecte  latéralement,  décolle  les  aponévroses  laté- 
rales et  vient  proéminer  sur  les  côtés  du  rectum, 
ou,  ce  qui  arrive  dans  quelques  cas,  fuse  vers 
Tune  des  fosses  ischio-rectales.  Rarement  ces 
abcès  vont  plus  loin.  M.  Guyon  cependant  a  ob* 
serve  dans  un  cas  l'ouverture  à  la  racine  de  la 
cuisse.  Quelquefois  enfin  on  les  a  vus  s^ouvrir 
dans  la  région  des  adducteurs,  mais  le  fait  est 
exceptionnel. 

Pourquoi  les  abcès  fusent-ils  si  rarement  vers 
la  partie  antérieure  du  périnée  ?  Cest  que  l'apo-- 
névrose  périnéale  moyenne,  dont  là  résistance 
est  grande,  leur  présente  une  barrière  difficile  à 
franchir  ;  le  fait  peut  néanmoins  se  présenter. 

Nous  verrons  cependant  plus  loin  que  quelque- 
fois la  collection  purulente  passe  en  avant  de  l'a- 
ponévrose moyenne,  et  fait  proéminer  le  périnée. 
On  peut  alors  aller  hardiment,  à  travers  les  plans 
du  périnée,  à  la  recherche  du  pus,  et  faire  ainsi 
une  intervention  utile  au  malade,  car  elle  em- 
pêche les  fusées  purulentes  latérales,  souvent 
dangereuses  À  cause  de  la  suppuration  dans 
quelques  cas. 

Enfin  il  en  est  qui,  suivant  le  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin,  ont  fusé  jusqu'aux  lombes,  jus- 
qu'aux demiôi'es  fausses  côtes,  mais,  je  le  ré-^ 
pète,  ce  ne  sont  point  là  les  faits  classiques  qui 
sont  représentés  par  l'ouverture  dans  l'urèthre, 
dans  le  rectum,  dans  les  fosses  ischio-rectales, 
quelquefois  enfin  simultanément  dans  le  rectum 
et  les  fosses  ischio-rectales,  ou  encore  dans  Vu.- 
rèthre  et  le  rectum  ;  c'est  là  une  des  origines  des 
fistules  uréthro-rectales,  dont  la  guérison  est 
souvent  difficile  à  obtenir. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  ces  abcès; 
étudions-en  les  causes  priucipales. 

Le  plus  ordinairement  la  prostate  ne  s'en- 
flamme et  ne  suppure  que  lorsqu'il  y  a  inflam- 
mation de  l'urèthre  ;  c'est  là  le  cas  le  plus  fré- 
quent dans  la  blennorrhagie,  par  exemple,  c'est  à 
la  suite  de  quelques  excès,  d'une  injection  pous- 
sée avec  trop  de  violence  ou  chargée  d'une  trop 
grande  qxiantité  de  caustique. 

L'emploi  de  sondes  uréthrales,  dans  le  cas  de 
I  rétrécissement  ou  d'hypertrophie  prostatique,  a 
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•quelquefois  provoqué  une  inflammation  aig^ë  de 
]a  prostate.  En  un  mot,  toutes  les  manœuvres 
dans  la  partie  profonde  du  canal  peuvent  avoir 
le  même  résultat. 

D'autres  fois,  ce  sont  de  petits  calculs  qui  s*en- 
gagent  dans  les  conduits  glandulaires,  des  con- 
tusions, des  violences  de  cet  organe,  à  la  suite 
par  exemple  de  la  lithotritie  que  Ton  voit  se  dé- 
velopper ces  abcès.  Les  tubercules  de  la  pros- 
tate sont  encore  des  causes  directes  d'inflamma- 
tion quand  ils  évoluent  rapidement  ou  qu'ils 
provoquent  une  poussée  aiguë,  analogue  à  celle 
qui  se  rencontre  dans  répididjme  sous  le  nom 
d*orchite  tuberculeuse. 

Passons  maintenant  au  diagnostic  de  l'affection. 
Etant  donné  un  abcès  de  la  prostate,  à  moins 
qu'il  n^'existe  un  très  long  trajet  et  que  la  çoUec. 
tion  se  fasse  dans  une  région  fort  éloignée,  le 
diagnostic  est  en  général  facile.  Les  signes  ac- 
cnaés  par  le  malade,  le  toucher  rectal  suffisent 
en  général  à  rétablir.  Il  est  cependant  une  affec- 
tion à  laquelle  on  ne  songe  guère,  et  qui  peut 
quelquefois  induire  en  erreur,  je  veux  parler  de 
la  cowpérite  ou  inflammation  des  glandes  de 
Cowper.  Les  symptômes  sont  à  peu  près  les 
mémesy  le  siège  à  peu  près  identique.  Les  glan- 
•des  de  Cowper  sont,  comme  vous  le  savez,  situées 
entre  les  deux  feuillets  du  ligament  de  Gar- 
casBonne,  et,  le  plus  ordinairement,  Pabcès  col- 
lecté vient  proéminer  vers  le  milieu  du  péri- 
née; ce  n'est  point  là  que  vient,  en  général? 
s'ouvrir  Tabcès  prostatique.  Le  toucher  rectal 
déterminera  du  reste  le  siège  exact  de  l'affec- 
tion. 

Le  pronostic  de  l'inflammation  aiguë  de  la 
prostate  et  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure  ou 
phlegmon  périprostatique  est  variable  ;  l'inflam- 
mation, après  avoir  présenté  une  acuité  très 
'prononcée,  une  série  de  symptômes  inquiétants, 
des  frissons  plus  ou  moins  violents  au  début, 
cède  petit  à  petit,  et  entre  en  résolution  plus  ou 
moins  rapide.  J'ai  vu  un  exemple  de  cette  termi- 
naison dernièrement,  sur  un  étudiant  en  méde- 
<nne  qui  eut  une  prostatite  aiguë  au  vingtième 
jour  d^une  blennorrhagie. 

La  prostate  resta  grosse,  douloureuse  pen- 
dant une  dizaine  de  jours,  mais  la  suppuration 
n'eut  pas  lieu.  Dans  ce  cas  la  prostate  seule  pa- 
rut atteinte,  il  n'y  eut  pas  de  phlegmon  péri- 
phérique, peut-être  est-ce  là  la  cause  de  l'ab- 
sence de  suppuration  ;  c'est  là  ce  que  je  ne  sau- 
rais dire. 


En  tous  cas,  je  crois,  sans  pouvoir  vous  en 
donner  la  démonstration,  que  la  suppuration 
succède  plus  facilement  à  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  qu'à  celle  de  la  glande.  Il  se  passe  ici 
ce  qui  arrive  dans  l'adénite  simple  qui  suppura 
rarement  et  l'adénite  phlegmoneuse  qui  suppure 
au  contraire  le  plus  souvent.  Quant  au  pronostic 
ultérieur  dans  le  cas  de  suppuration,  je  n'en 
dirai  rien  de  plus  que  ce  que  j'ai  dit,  dans  le 
cours  de  cette  leçon. 

Le  traitement  devra  être  énergique  dès  le  dé- 
but. Dès  que  vous  aurez  constaté  que  la  prostate 
est  dure,  enflammée,  douloureuse,  appliquez 
immédiatement  sur  le  périnée  des  antiphlog^ 
tiques,  en  particulier  des  sangsues.  Si  les  phé« 
nomènes  inflammatoires  sont  très  intenses,  ap« 
pliquez  les  sangsues  dans  le  rectum  même,  après 
avoir  toutefois  fait  prendre  au  malade  un  lave- 
ment simple.  Les  bains  généraux  sont  égal^ 
ment  un  utile  adjuvant. 

Si  malgré  tout  la  suppuration  s'établit,  il  faut 
à  tout  prix  éviter  la  formation  de  trajets  fistu- 
leux  dont  l'oblitération  est  si  difficile  à  obtenir. 
Ouvrez  donc  aussitôt  que  le  pus  est  collecté, 
Velpeau  et  après  lui  d'autres  chirurgiens  con«* 
seillaient,  si  les  symptômes  de  suppuration 
étaient  nets,  de  se  frayer  une  voie  au  travers  du 
périnée  et  d'aller  inciser  la  prostate.  L'indica* 
tion  est  donc  formelle  :  si  vous  croyez  qu'il  existe 
du  pus,  il  faut  de  suite  intervenir. 


Clinique.  —  Professeur  Depaul. 
Présentation  occipito-iliaqae  droite;  œdôm» 
du  col  et  de  la  vnlve.  Trarail  de  plus  de 
30  heures  terminé  par  une  application  da 
forceps. 

M.  le  professeur  Depaul  rapportait  à  ses  élèves, 
dans  sa  clinique  du  21  février,  un  cas  particuliè**' 
rement  intéressant  de  sa  pratique  obstétricale  de 
la  ville.  C'est  celui  d'une  jeune  femme  de  21  ans, 
d'origine  américaine,  et  mariée  seulement  le  16 
avril  1879.  Elle  aurait  dû  avoir  ses  règles  le  24 
avril,  après  son  mariage,  et  ne  les  avait  pas  eues. 
M.  Depaul  avait  donc  tout  lieu  de  supposer, 
comme  elle  le  pensait  elle-même,  que  la  gros- 
sesse datait  de  la  première  nuit  de  noces  et  que 
l'accouchement  aurait  lieu  vers  le  46  janvier.  Ma 
cliente  n'avait  aucun  doute  à  cet  égard,  dit 
M.  Depaul,  mais  elle  me  trompait  sans  le  vouloir, 
en  se  trompant  elle-même. 

Je  l'avais  vue  plusieurs  fois  afln  de  l'habituer 
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à  moi,  eteniia,  quelques  jours  avant  Tépoque  pré- 
sumée de  l'accouchement,  je  demandai  à  Texami- 
ner,  comme  c*eat  mon  habitude,  pour  me  rendre 
compte  de  Tétat  des  choses,  et  voir  si  tout  était 
bien  en  ordre.  Elle  n'opposa  aucune  résistance, 
et  se  prêta  de  la  meilleure  grâce  du  monde  à  ce 
que  je  désirai,  comme  cela  arrive  du  reste  la 
plupart  du  temps  lorsqu'on  a  pris  la  précaution 
d'habituer  un  peu  les  femmes  À  sa  vue,  de  les 
préparer.  L'examen  se  fit  sur  un  canapé. 
•  Je  trouvai  un  bassin  normal  ;  mais  je  fus  fort 
surpris  de  sentir  que  Putérus  dépassait  la  cicatrice 
ombilicale  à  peine  de  trois  travers  de  doigt  et 
demi  ;  la  matrice  était  donc  peu  volumineuse. 
J'en  fis  Tobservation  à  la  jeune  femme  et  lui  de- 
mandai s'il  n'y  avait  pas  confusion  dans  ses  souve- 
nirs, et  si  elle  ne  se  trompait  pas  de  date  sur  sa 
première  suppression  des  règles.  Après  avoir 
cherché  un  peu,  pressée  par  mes  questions,  elle 
finit  par  me  dire:  J'ai  oublié  de  voua  prévenir  que, 
trois  jours  après  mon  mariage,  jai  perdu  du  sang, 
mais  en  petite  quantité  et  pendant  deux  jours  à 
peine. 

Ce  renseignement  était  une  explication  suffi- 
sante :  c'étaient  bien  les  règles  qu'avait  eues  la 
jeune  femme  trois  jours  après  son  mariage,  les 
règles  moins  fortes  que  d'ordinaire  et  qui  avaient 
devancé  l'époque  habituelle.  Le  mariage  produit 
souvent  des  évolutions  de  ce  genre  et  des  troubles 
semblables  :  il  augmente  ou  diminue  les  règles, 
les  avance  ou  les  retarde  quelquefois. 

C'est  seulement  le  18  février  ([u'à  eu  lieu  l'ac- 
couchement. Lorsque  j'arrivai  auprès  de  la 
femme,  les  douleurs  avaient  commencé  d'une 
manière  très  significative.  Je  trouvai  le  col  pas 
tout  à  fait  effacé.  La  tête  se  présentait,  mais 
c'était  une  occipito-iliaque,  droite  postérieure. 
La  rotation  de  la  tête,  qui  se  fait  quelquefois 
apontanément,  ne  s'était  pas  produite  ici.  La  dila- 
tation marchait.  Peu  à  peu  j'ai  senti  que  le  col 
s'épaississait,  enfin  il  s'est  œdématié  au  point 
que  bientôt,  tout  au  tour  de  la  tête  de  l'enfant 
s'est  produit  un  bourrelet  de  l'épaisseur  du  doigt, 
bourrelet  formé  par  l'enfiure  du  col.  II  n'était 
pas  dur,  mais  dépressible.  Plus  tard  l'œdème  a 
gagné  la,  vulve;  mais  le  travail  &  continué  de 
marcher  avec  la  plus  grande  lenteur.  Cet  œdôme 
des  parties  génitales  externes,  comme  celui  du 
col,  était  dû  à  la  compression  de  la  tête  sur  les 
vaisseaux  et  aux  e£Ebrts  violents  que  faisait  la 
femme. 

Le  mouvement  do  rotation  de  la  tête  ne  se  fai- 


sant pas,  j'ai  voulu  y  aider  en  intervenant  un 
peu,  avec  la  main  ;  mais  cela  m'a  été  absolu^ 
ment  impossible.  C'est  là,  du  reste,  la  règle.  La 
rotation,  en  effet,  ne  se  fait  que  lorsqu'elle  doit 
se  faire,  lorsque  le  bassin  est  assez  large  et  l'en- 
fant assez  petit  (dans  le  cas  actuel,  l'enfant 
pesait  4  kilos,  ce  qui  est  un  poids  assez  fort).  J'ai 
cru  qu'il  fallait  intervenir  sérieusement;  j'avais 
peu  à  peu  préparc  la  femme  à  cette  idée,  et  elle 
n'a  opposé  aucune  résistance. 

Je  me  mis  donc  en  devoir  d'appliquer  le  for- 
ceps. J'étais  assez  mal  secondé  dans  mon  entou- 
rage, ce  qui  est  une  mauvaise  condition  :  j'avais 
une  femme  de  chambre  et  la  sœur  de  l'accouchée 
qui  elle-même  était  mariée  et  avait  eu  déjà  des 
enfants.  J'avais  renvoyé  le  mari  qui  aurait  été  un 
véritable  embarras.  Ce  fut  surtout  la  sœur  de 
l'accouchée  qui  m'aida  le  plus  efficacement,  en 
lui  tenant  une  jambe.  J'appliquai  donc  le  forceps 
et  je  parvins  à  faire  tourner  la  tête  sans  diffi- 
culté. A  peine  la  tête  tournée,  je  retirai  le  forceps 
pour  l'appliquer  de  nouveau  et  terminer  l'accou- 
chôment.  C'est  ainsi  qu'il  faut  agir  dans  les  cas 
semblables,  afin  de  placer  l'instrument  très  ré- 
gulièrement pour  achever  l'opération.  Il  faut 
surtout  prendre  les  plus  grandes  précautions  lors- 
qu'on a  un  périnée  long  et  infiltré,  car,  sans 
cela,  on  risque  de  1er  déchirer.  Ici  le  périnée  a 
été  légèrement  déchiré,  mais  ce  n'est  presque 
rien,  la  plus  longue  partie  étant  resté  intacte. 

L'accouchée  allait  très  bien  le  lendemain  ;  elle 
était  absolument  sans  fièvre  ;  et  peu  à  peu  tout 
s'est  an'angé  pour  le  mieux. 

Acconchement  proToqaé  artificiel;  bastin  de  8 

'centimètres  1/4;  procidence  d'an  bras  avec 

une  anse  du  cordon  ;  application  de  forceps  ; 

enfant  né  en  état  de  mort  apparente  ranimé 

par  des  frictions. 

11  s'agit  d'une  femme  chez  laquelle  M.  Depaul 
a  appliqué  un  tube  de  Tarnier  pour  provoquer 
l'accouchement.  La  dilatation  du  col  étant  suf- 
fisante, on  avait,  le  24  février  au  matin,  fait  la 
rupture  artificielle  des  membranes.  La  tête  se 
trouvait  au  détroit  supérieur,  mais  il  y  avait 
procidence  d'un  bras  et  d'une  anse  du  cordon. 

Après  avoir  recommandé  à  des  aides  de  main* 
tenir  la  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
M.  Depaul  a  fait  une  application  de  forceps  qui  n^a 
offert  aucune  difficulté.  La  seule  préoccupation 
du  professeur  était  de  ne  pas  pincer  le  cordon 
entre   la  tête    et  le   forceps.  En  introduisant 
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(fabord  la  m&ia  droite,  du  côté  gauche,  dit-il, 
j'ai  repoussé  Tanse  du  cordon  et  j'ai  pu  intro- 
duire la  branche  gauche  de  Tinstrument.  Du 
côté  droit  il  n'y  avait  pas  d'anse  à  repousser  ; 
l'opération  s'est  donc  fait  fort  simplement  et  j'ai 
pu  extraire  sans  trop  de  difficultés  un  enfant, 
qui  n'était  pas  de  terme  et  pesait  à  peine  2,300 
grammes,  un  peu  plus  de  cinq  livres  seulement. 

L'enfant  est  né  en  état  de  mort  apparente  ; 
mais  j'ai  pu  le  ranimer  après  l'avoir  frictionné  et 
avoir  débarrassé  la  gorge  des  mucosités  qui 
l'obstruaient,  et  enfin,  après  l'avoir  fouetté  un 
peu  vivement,  c'est  alors  seulement  qu'il  a  crié. 

La  tube  de  M.   Tamier  a  parfaitement  réussi 


dans  le  cas  actuel.  Nous  avions  eu  des  inquiétu- 
des, dès  l'arrivée  de  cette  femme,  sur  présenta- 
tion elle-même  ;  mais  nous  avons  pu,  au  moyen 
de  manœuvres  externes,  ramener  la  tête  vers 
le  détroit  supérieur  et  l'y  maintenir. 

Cette  femme  attendait  depuis  trois  semaines 
dans  nos  salles  et  s'impatientait  ;  mais  comme  à 
travers  les  parois  du  ventre  nous  avions  senti  un 
enfant  petit,  nous  avions  préféré  attendre  quel- 
ques jours  pour  lui  donner  le  temps  de  prendre 
un  peu  de  force,  et  vous  voyez  que  nous  avons 
bien  fait  d'agir  aiosi,  puisque  nous  avons  eu  un 
enfant  vivant. 


Thérapeutique  médico-chirurgicale 


Sa  traitement  local  des  affections  des  ménin- 
ges cérébrales,  par  le  professeur  Fr.  Moslbr, 
de  Groifswald. 

Mciennement  et  même  dans  les  temps  mo- 
dernes, des  médecins  ont  recommandé  le  traite- 
ment dérivatif  dans  les  maladies  de  ces  mem- 
branes.  C'est    ainsi  que  Pierre   Franck   dit  : 
«  Aussi  pouvons-nous  appliquer  sans  crainte, 
même  sur  la  tête,  des  vésicatoires  (en  cas  d'in- 
flammation cérébrale)  lorsque  la  sensibilité  exa* 
gérée    du    malade  ne  s'y  oppose   pas,  que  la 
fièvre  est  tombée.  »  Le  professeur  Berndt,  de 
Grei&wald,  praticien  distingué,  employait  avec 
prédilection  des  dérivatifs  sur  le  cuir  chevelu 
contre  les  méningites  et  en   avait  de  bons  ré- 
sultats. Encouragé  par  ces  données.  Fauteur  a 
expérimenté  cette  méthode  thérapeutique  dans 
les  maladies  des  méninges  cérébrales  et  a  vu 
des  succès  même  dans  des  cas  graves.  Il  publia 
en  1878  un  des  résultats  les  plus  éclatants  ob- 
tenus contre  des  symptômes  de  méningite  sur- 
venus dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  au  moyen  d'un  grand  vésicatoire  sur 
le  cuir  chevelu  rasé  et  de  deux  petits  derrière 
les  oreilles,  et  cela  avec  un  succès  rapide,  après 
que  d'autres  moyens  eussent  été  essayés  inuti- 
lement. Dès  lors  il  a  employé  ce  genre  de  médi- 
cation dans  divers  cas  d^affection  des  méninges 
cérébrales   tant   aiguës    que   chroniques.  C'est 
pour  attirer  de   nouveau   l'attention  des  prati- 
ciens  sur   cette  méthode  qu'il  vient  de  publier, 
dans  le  DeuUches  archiv  fuer  Kliniache  méde- 
cin, Tobservation  suivante': 


Jean  Kleutz,  ouvrier,  54  ans,  fut  admis  le 
20  février  à  la  clinique.  Sans  cause  spéciale, 
peut-être  après  un  refroidissement  intense,  sa 
maladie  actuelle  commença  à  Noël  1878  par  de 
violentes  douleurs  frontales,  avec  des  vertiges 
qui  le  forçaient  souvent  à  trébucher  comme  un 
homme  ivre.  La  céphalalgie  devint  constante, 
au  point  de  le  rendre  incapable  de  travailler. 
Envers  moyens  essayés  auparavant  n'avaient  pas 
eu  de  résultats  favorables.  Pas  d'autres  organes 
malades,  il  se  plaint  surtout  de  violentes  douleurs 
s' étendant  du  front  à  l'occiput  ;  elles  aug- 
mentent quand  il  se  baisse  ou  quand  il  se  mei^t. 
La  peau  de  la  tête  présente  une  augmentation 
médiocre  de  température,  mais  il  n'a  pas  de 
fièvre.  Le  malade  voit  continuellement  devant 
les  yeux  des  scotomes  qui  ne  disparaissent  qqe 
lorsqu'il  les  ferme.  Les  pupilles  sont  égales, 
mais  un  peu  trop  rétrécies.  La  sensibilité  man- 
que sur  un  point  de  l'étendue  d'une  pièce  do 
2  marks  au  haut  de  la  région  fessière  gaucho, 
bien  que  le  malade  prétende  ne  s'être  jamais 
heurté  ni  être  tombé  sur  ce  point.  Le  sommeil 
est  souvent  interrompu  par  la  céphalalgie,  Tap- 
pétit  est  diminué,  la  soif  modérément  augmentée, 
les  selles  un  peu  retardées.  Purgation  saline  ; 
12  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  ;  fomentations 
froides  sur  le  front. 

Cette  thérapeutique  n'ayant  pas  amené  de  ré- 
sultat notable,  au  bout  de  huit  jours,  Fauteur 
ordonna  à  l'infirmier  de  raser  une  place  grande 
comme  la  paume  de  la  main  au  sommet  de  la 
tête.  Mais  le  malade,  pressS  d^en  finir,  se  fit 
I  raser  presque  tout  le  cuir  chevelu,  ne  conseiTant 
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qu'une  mince  zone  périphérique  de  cheveux.  On 
pratiqua  sur  la  tête  ainsi  rasée  deux  frictions 
quotidiennes  de  pommade  stibiée  et  dès  le  troi- 
sième jour  on  put  voir  se  former  des  pustules  ; 
mais  comme  le  malade  était  peu  sensible  à  cette 
douleur,  on  les  continua  de  la  môme  manière 
pendant  cinq  jours  encore,  ce  qui  fit  recouvrir 
presque  toute  cette  surface  d'une  épaisse  es- 
chare. 

Le  23  février,  le  malade  éprouva  déjà  une 
gi'ande  amélioration,  pouvant  marcher  et  se 
tenir  debout  sans  éprouver  de  vertiges.  Les 
maux  de  tête  existaient  encore  à  un  faible  degré, 
mais  les  scotomes  avaient  disparu  complètement. 
Les  frictions  turent  alors  supprimées  et  Ton  fa- 
vorisa la  guérison  des  suites  locales  de  ce  traite- 
ment. 

Le  malade  se  sentit  journellement  de  mieux 
en  mieux  et,  comme  après  la  guérison  complète 
du  cuir  chevelu  les  douleurs  précédentes  ne  re- 
parurent plus,  le  malade  fut  congédié  de  la  cli- 
nique pendant  la  première  moitié  de  mars,  pro- 
mettant de  revenir  à  Thôpital  s'il  ressentait  la 
moindre  atteinte  nouvelle,  ce  qui  n'eut  pas  lieu. 


Observation  de  fracture  simnltanée  des  deux 
rotules,  par  le  D^  A.  Corivkaud  (de  Blaje). 

La  rotule,  en  vertu  de  sa  position  spéciale  et 
(lu  peu  de  surface  qu'elle  offre  aux  violences  ex7 
térieures  et  à  la  traction  musculaire,  est  bien 
moins  exposée  aux  fractures  que  les  autres  os 
du  corps. 

La  proportion  serait, ,  d'après  les  auteurs,  de 
2  à  4  pour  100. 

De  plus,  des  deux  ordres  de  causes  qui  peu- 
vent produire  ces  fractures,  les  causes  directes 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  les  fractures 
]jar  action  musculaire  ne  se  produisant  guère 
qu'une  fois  sur  trois  ou  qu?.tre;  enfin,  parmi 
ces  dernières,  on  cite  comme  des  curiosités  pa- 
thologiques (Malgaigne,  Luc,  Bichat,  Astley 
Cooper,  Richard  Johnston  et  H.-O.  Marey),  les 
faits  de  fracture  simultanée  des  deux  rotules, 
ce  qui  se  comprend  facilement  si  Von  songe  au 
rôle  indirect  de  cet  organe  dans  l'accomplisse- 
ment des  mouvements  du  membre  inférieur,  à 
la  difficulté  de  réaliser  pour  sa  fracture  les  con- 
ditions de  porte  à  faux  nécessaires  à  toute  rup- 
ture osseuse,  enfin  à  la  grande  résistance  qu'il 
offre  aux  tractions,  puisque  M.  Fleuriot  a  con- 
staté (in  article  Rotule  du  D*"  Berger,  du  Dic- 


tionnaire encyclopédique)  que  la  rotule  pouvait 
supporter  un  poids  de  350  kilogrammes. 

Le  fait  que  je  présente  aujourd'hui  est  donc 
fort  curieux  par  lui-même  ;  mais  il  offre  aussi, 
à  un  autre  point  de  vue,  un  grand  intérêt  scien- 
tifique, puisqu'il  vient  à  l'appui  de  l'opinion  dé-> 
fendue  par  beaucoup  d'auteurs  et  repoussée  par 
d^autres,  d'après  laquelle  les  fractures  de  la  ro- 
tule ,  par  action  musculaire  ,  reconnaîtraient 
pour  cause  primitive  ou  prédisposante  un  alté- 
ration antérieure  de  Tos,  ostéite  ou  autre,  la- 
quelle, en  rendant  l'os  moins  résistant,  expli- 
querait sa  rupture  par  une  traction  bien  infé- 
rieure à  celle  qu'il  peut  supporter  à  Tétat  sain. 

Voici  d'abord  le  récit  du  fait  lui-même  : 

Une  dame  de  72  ans,  de  constitution  délicate, 
un  peu  névropathe,  mais  n'ayant  jamais  eu  de 
maladie  sérieuse,  en  descendant  un  jour  un  esca- 
lier assez  raide,  ressent  tout  à  coup,  dans  le 
genou  droit,  une  douleur  très  légère  qu'elle 
compare  elle-même  à  la  sensation  d'une  chique- 
naude, et  tombe  assise  sur  une  des  marches  de 
Tescalier, 

Pensant  s'être  démis  le  genou,  elle  descend  le 
reste  des  marches  en  progressant  sur  les  mains 
et  les  ischions,  et,  arrivée  sur  le  palier  d'en  bas, 
se  trouve  dans  Timpossibilité  de  se  relever. 

Cependant  on  accourt,  on  la  relève,  et,  soute- 
nue par  deux  personnes,  elle  peut  faire  quelques 
pas  et  remonter  même  une  autre-  volée  d'esca- 
lier de  vingt  marches.  Sur  le  palier  supérieur,  ses 
aides  l'abandonnent  une  minute  pour  aller  pré- 
parer son  lit  ;  à  ce  moment,  un  craquement  sec, 
accompagné  d'une  vive  douleur,  se  fait  sentir 
dans  le  genou  gauche,  Vautre,  et  la  pauvre  dame 
s'affaisse  brusquement ,  pelotonnée  sur  elle- 
même,  comme  un  capucin  de  cartes.  Elle  avait 
les  deux  rotules  brisées,  l'une,  la  droite,  à  son 
tiers  supérieur,  l'autre  à  sa  partie  moyenne. 

Or,  il  faut  bien  noter  que  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  aucune  violence  n'a  été  exercée,  aucun 
effort  accompli,  sauf  l'etfoii;  très  physiologique 
que  nécessite  la  descente  d'un  escalier,  et,  pour 
le  second  genou,  l'effort  encore  bien  moindre 
qui  maintient  le  corps  dans  la  station  verticale. 
11  faut  noter,  de  plus,  que  cette  dame  était  ha- 
bituée à  faire  à  peu  près  toutes  les  semaines  et 
sans  fatigue  apparente,  à  pied,  une  course  de 
10  kilomètres. 

Appelé  aussitôt  après  l'accident,  je  ne  pus  que 
constater  les  faits  ci-dessus  relatés,  le  diagnostic 
se  posant  de  lui-même  pour  ainsi  dire. 
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Ancan  fait  saillant  n*est  à  noter  dans  les  suites 
de  ce  traumatisme  bizarre.  Ëpanchement  peu 
abondant  dans  les  deux  genoux,  douleur  modé- 
rée :  tels  furent  les  phénomènes  que  j^obserrai. 

Au  bout  d*une  dizaine  de  jours,  j'appliquai  au 
genoa  droit  Tappareil  de  Lefort,  composé  comme 
on  sait  de  deux  anneaux  brisés  en  gutta-percha, 
sur  les  bords  desquels  on  introduit  à  chaud  des 
agrafes  de  robe  qui,  réunies  par  des  zigzags  de 
tubes  élastiques,  tendent  à  rapprocher  et  à 
maintenir  les  fragments. 

J'enyeloppai  le  genou  gauche  dans  un  bandage 
en  huit  de  chiffre,  silicate  et  bien  ouaté,  et  qua- 
rante-sept jours  après,  ayant  enlevé  les  deux 
appareils,  je  constatai  qu'un  cal  fibreux  s'était 
fait  avec  un  écarte  ment  à  droite*  de  1  centimètre 
et  à  gauche  de  15  millimètres,  ce  qui  est,  ce  me 
semble,  un  assez  beau  résultat. 

Aujourd'hui,  soixante-neuf  jours  après  Tacci- 
dent,  il  existe  encore  une  raideur  assez  marquée 
dans  Tarticulation  tibio-fémorale,  et  la  malade 
sent  très  bien  qu'il  lui  serait  impossible  de  se 
tenir  sur  ses  jambes  et  de  marcher.  Cependant, 
il  eat  facile  de  faire  accomplir  à  la  jointure  des 
mouvements  modérés.  Tout  fait  donc  espérer 
que,  dans  quelques  semaines,  la  marche  rede- 
Tiendra  possible. 

Si  l'on  réfléchit  maintenant  au  fait  que  je  viens 
de  conter,  et  surtout  aux  conditions  spéciales 
dans  lesquelles  il  s'est  accompli,  à  Tabsence  de 
tout  effort  extra-physiologique  pouvant  expli- 
quer une  fracture  aussi  brusque,  il  me  semble 
difficile  de  ne  pas  croire  que  ces  rotules  ainsi 
brisées  étaient  déjà  malades. 


Malheureusement,  la  rareté  même  de  ces  faits 
et  leur  peu  de  retentissement  sur  les  autres 
fonctions  n'ayant  pas  donné  lieu  à  des  recher- 
chas précises  d'anatomie  pathologique,  on  en 
est  réduit  à  faire  des  suppositions  purement  hy- 
pothétiques. 

On  pourrait  évidemment  songer  à  l'existence 
d'une  ostéite  à  forme  raréfiante,  suivant  l'ex- 
pression de  Gerdy,  d'autant  plus  que  cette  dame 
se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  douleurs 
vives  dans  les  genoux;  mais,  outre  que  ces  dou- 
leurs Quêtaient  pas  assez  intenses  pour  empêcher' 
la  marche,  il  faudrait  alors  admettre  que  le  pro- 
cessus inflammatoire  n'aurait  intéressé  absolu-* 
lument  que  la  rotule  elle-même,  car  il  me  fut 
facile  de  constater,  grâce  à  la  maigreur  de  la 
patiente,  qu'il  n'existait,  quelques  instants  après 
sa  fracture,  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  sym- 
ptôme morbide  pouvant  être  rattaché  à  un  état 
inflammatoire,  si  bénin  qu'on  le  suppose.  Or,  il 
faudrait,  au  contraire,  le  supposer  sérieux  pour 
expliquer  la  fragilité  extraordinaire  qu'ont  pré- 
sentéo'ces  deux  rotules  brisées  ainsi  presque 
spontanément. 

Nous  ne  pouvons  donc  poser  d'autres  conclu- 
sions que  celles-ci  : 

1»  Les  deux  rotules  peuvent  être  fracturées 
simultanément  par  un  efibrt  musculaire  d'inten- 
sité physiologique  ; 

2p  Cette  fracture  presque  spontanée  ne  peut 
s'expliquer  que  par  un  état  pathologique  de  l'os 
qu'il  reste  à  déterminer. 


Revue  des  journaux  français 


PARIS 

Da  traitement  de  la  blennorrliagie  par  l'hy- 
drate de  chloral  en  iniections  nréthrales,  par 

le  0'  Pasqua,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  mili- 
taire de  Benghasi.  —  En  dégustant,  il  y  a  déjà 
quelques  mois,  une  solution  d^hydrate  de  chloral 
à  2  pour  100,  je  me  suis  aperçu  qu'elle  était 
légèrement  caustique  et  un  peu  plus  astringente  ; 
l'idée  me  vint  dès  ce  moment  de  bénéficier  de 
ces  propriétés  du  chloral  et  de  l'essayer,  le  cas 
échéant,  en  injections  uréthrales  contre  la  bien* 
norrhagie. 

ie  no  devais  pas  attendre  longtemps  Focca- 
flion  :  dans  la  pratique  militaire,  comme  vous  le 


savez,  du  reste,  la  blennorrhagie  est  assez  fré- 
quente. Napoléon  n'a-t-il  pas  dit,  d'ailleurs, 
qu'un  bon  soldat  devait  l'avoir  au  moins  trois 
fois? 

J'ai  déjà  par  devers  moi  quatre  observations 
très  concluantes,  dont  la  guérison  a  été  obtenue 
dans  l'espace  de  quelques  jours  par  le  chloral, 
sans  avoir  eu  recours  à  aucune  autre  médica- 
tion; il  serait  fastidieux  de  les  citer  ici,  j'ajou- 
terai néanmoins  que  ce  traitement  a  été  appliqué 
trois  fois  contre  des  blennorrhagies  fraîchement 
contractées,  datant  de  trois,  cinq  et  sept  jours,  et 
une  fois  le  dix-huitième  jour  de  l'écoulement  ; 
mes  deux  premiers  malades  accusent  :  l'un,  deux 


1«2 


REVDE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


atteintes  antérieures  guéries  assez  promptement; 
Tautre,  une  atteinte  il  y  a  deux  ans,  dont  Técou- 
lement  a  duré  sans  traitement  pendant  plus  d'un 
mois  ;  les  deux  autres  prétendent  n^avoir  jamais 
souffert  de  cette  affection. 

En  ce  qui  concerne  les  doses  que  j*ai  em- 
ployées, je  me  Suis  très  bien  trouvé  de  la  solu- 
tion contenant  1  gramme  et  demi  de  chloral 
pour  120  d*eau  de  roses.  Deux  injections  par  Jour 
maintenue  pendant  quelques  minutes  m^ont  paru 
suffisantes  ;  elles  produisent  d*abord  une  légère 
cuisson,  une  sensation  de  picotements  que  rem- 
place rapidement,  en  deux  ou  trois  minutes,  un 
sentiment  d'agréable  fraîcheur. 

A  partir  du  troisième  ou  du  quatrième  jour  du 
traitement,  les  envies  d'uriner  et  les  érections 
deviennent  moins  fréquentes  et  moins  doulou- 
reuses, Técoulement,  tout  en  diminuant,  devient 
de  plus  en  plus  clair  et  limpide,  et  il  cesse  com- 
plètement du  huitième  au  dixième  jour. 

J*ai  examiné  mes  malades  à  plusieurs  reprises 
sans  avoir  constaté  aucune  complication  ;  ni 
rétrécissement  de  Turèthre,  ni  hypertrophie  de 
la  prostate,  ni  orchite,  ni  arthrite  ;  bref,  aucun 
des  accidents  que  la  blennorrhagie  mal  traitée 
entraîne  souvent  après  elle. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  médicament 
en  question  a  le  pouvoir  :  1**  de  diminuer  et  de 
calmer  rapidement  les  envies  d*uriner  et  les 
érections  ;  2^  d* abréger  énormément  la  durée  de 
l'écoulement;  et  3*  de  prévenir  les  complica- 
tions de  cette  affection* 

Assurément  les  cas  que  je  possède  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  juger  définitivement  ce 
traitement,  et  c^est  pour  faire  appel  &  d^autres 
que  je  me  suis  empressé  de  les  faire  connaître, 
par  votre  bénévole  entremise  à  mes  confrères  dé- 
sireux du  progrès  et  de  Toccosio  prœceps  de 
notre  maître  à  tous. 

Dans  cette  attente,  et  si  à  mon  insu  je  ne  dé- 
marque pas  ici  du  linge  d*autrui,  j'espère  avoir 
trouvé  dans  le  chloral  une  précieuse  source  d^in- 
dications  en  faveur  du  traitement  de  la  blennor- 
rhagie. (Bull,  de  thérapeutique,) 


MONTPELLIER. 

Des  effets  de  ropinm,  par  le  professeur  Pe- 
CHOLiER.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  re» 
marquable,  dont  [la  publication  a  eu  lieu  dans 
une  série  d'articles  du  Montpellier  médical. 

I.  Dans  Topinion  commune,  Topium  est  un 
sédatif.  Pour  Brown,  c'est  toujours  un  excitant. 


Hufeland  y  voit  un  excitant  du  système  sangain 
et  un  sédatif  du  système  nerveux.  Acceptant  en 
grande  partie  la  manière  de  voir  d' Hufeland, 
nous  en  différons  en  ce  que  nous  ne  croyons 
pas  que  la  sédation  du  médicament  auquel  nous 
avons  consacré  cette  étude  s'exerce  sur  toutes 
les  fonctions  du  système  nerveux. 

II.  Pour  nous,  sa  seule  action  de  sédation  di- 
recte est  celle  qu'il  détermine  sur  la  sensibi- 
lité. Sur  toutes  les  autres  activités  de  l'orga- 
nisme, ses  effets  primitifs  sont  excitants.  Cette 
excitation  est  aussi  réelle  sur  la  motricité  ner- 
veuse, la  contractilité  musculaire,  les  fonctions 
intellectuelles,  que  sur  la  circulation  et  la  res- 
piration. 

ÎII.  A  la  stimulation  primitive  correspond  un 
affaissement  secondaire  qui  est  d'ordinaire  pro- 
portionnel à  la  stimulation  exercée. 

IV.  Mais,  comme  Ta  établi  Bernard,  il  est 
composé  de  principes  nombreux  et  disparates. 
Si  la  tbébaïne,  la  papavérine  et  la  narootine 
sont  essentiellement  donnes  de  l'excitation  mo- 
trice, la  codéine,  la  morphine  et  surtout  la  nar- 
céine  sont  absolument  sédatives,  au  moins  sur 
toutes  les  fonctions  du  système  nei*veux.  C'est 
pourquoi,  si  la  résultante  opium  a  d'ordinaire 
les  effets  que  nous  venons  de  dire,  elle  peut  ex- 
ceptionnellement exercer  d'emblée  une  hypos- 
thénisation  sur  toute  l'activité  nerveuse,  suivant 
les  idiosyncrasies,  les  divers  états  pathologi- 
ques et  la  composition  du  médicament  lui- 
même.  Cette  exception  se  note  surtout  sur  ceux 
qui  prennent  l'opium  pour  la  première  fois  ou  à 
de  rares  intervalles,  et  surtout  quand  les  doses 
sont  médiocres.  L'accoutumance  la  supprime 
complèteme  nt. 

Y.  Si  parfois  la  thérapeutique  a  avantage  à, 
employer  isolément  les  principes  élémentaires 
de  l'opium,  dont  la  vertu  est  moins  complexe  et 
partant  plus  précise,  Topium  ne  mérite  pas  la 
proscription  dont  on  a  voulu  le  frapper  Ber- 
nard. En  bien  des  circonstances,  il  s'impose 
tout  entier,  dans  son  intégrité  absolue,  car  ses 
principes,  disparates  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, se  prêtent,  comme  moyen  thérapeutique, 
un  important  appui,  .et,  loin  de  se  nuii*e  mutuel- 
lement, font  de  lui  le  premier  de  tous  les  re- 
mèdes héroïques. 

VI.  Les  doses  toxiques  moyennes  ne  changent 
pas  les  effets  ordinaires  ;  mais  si  ces  doses  de- 
viennent énormes ,   elles  suppriment  plus  ou 
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nmoB  complètement  Fexcitation  du  début  et 
prodoiseat  une  Yôritable  sidération. 

VII.  L'excitation  des  âuïultés  de  TintelUgenoe 
par  Topium  est  plus  profonde,  plus  puissante  et 
plus  complète  que  celle  déterminée  par  le  café  ; 
H  Tétat  physiologique,  chez  un  individu  robuste 
et  bien  portant,  il  ne  fait  pas  habituellement 
dormir.  L'insomnie  est  beaucoup  plus  fréquente 
que  le  sommeiL  L'habitude  la  rend  permanente. 

YIII.  Il  provoque  un  puissant  mouvement 
d'expansion,  il  augmente  T exhalation  cutanée. 
Par  cx>ntrc,  il  diminue  les  sécrétions  internes  et 
q^écialement  les  sécrétions  intestinales  et  la  sé- 
crétion urinaire. 

IX.  n  diminue  plus  ou  moins  énergiquement 
la  désassiroilation  et  tend  à  produire  ce  que  nous 
avons  appelé  la  catalepsie  de  la  nutrition. 

X.  Ses  indications  thérapeutiques  sont  im- 
menses. II  agit  bien  souvent  comme  moyen  cu- 
ratif,  d'autres  fois  comme  palliatif,  enfin  comme 
correctif. 

XI.  Comme  agent  curatif,  il  peut  être  em- 
ployé dans  les  inflammations,  dans  les  fièvres, 
dans  les  névroses,  les  diathèses,  dans  les  mala- 
dies de  tous  les  organes. 

Xn.  Sa  grande  indication  se  trouve  dans  l'é- 
lément nerveux,  l'élément  spasme  et  dans  l'élé- 
ment douleur,  qu'ils  soient  essentiels  ou  sym- 
ptomaiiques,  et  dans  quelque  état  morbide  qu'on 
les  rencontre,  pourvu  qu'ils  soient  liés,  ce  qui 
est  l'ordinaire,  à  l'asthénie,  à  la  faiblesse,  à  la 
dépression. 

Xm.  Sa  contre-indication  formelle,  c'est  la 
phlogose,  l'état  vraiment  inflammatoire,  l'éré- 
thisme  sanguin,  la  surexcitation  de  la  circula- 
tion et  des  forces. 

XIV.  Tant  que  le  pouls  est  petit,  mou,  dé- 
pressible,  il  est  rarement  contre-iniliqné.  Lorsque 
le  pouls  est  plein,  et  surtout  plein  et  dur,  il  est 
iatalenaent  nuisible. 

XY.  L^arrét  du  mouvement  de  désassimila- 
tion  qu'il  détermine  justifie  et  explique  ses 
grands  effets  contre  le  diabète. 

XVI.  L^nsage  habituel  de  Topium  est  plus 
dangereux  encore  que  celui  de  l'alcool.  La  dé- 
preamou  profonde  qu'il  laisse  à  la  suite  de  son 
administrÀtîon  amène  nécessairement  le  besoin 
de  doses  progressivement  croissantes.  Qui  ne 
sait  pas  s'arrêter  à  temps  sur  cette  pente  semée 
de  ûmvn^  mais  fatale,  y  trouve  d'ordinaire,  dans 
on  temps  plus  ou  moins  long,  la  cachexie,  le 
maraeme  et  la  mort.    (Montpellier  médicaL) 


BORDEAUX 

Traitement  de  rostéo-périostite  du  maxil- 
laire survenant  an  moment  de  l'émption  des 
dents  de  la  première  dentition,  par  le  profes- 
seur  Masse,  de  Bordeaux. 

A  titre  de  traitement  préservatif,  en  présence 
d'une  éruption  dentaire  douloureuse  et  difficile, 
le  chirurgien  devra  pratiquer  des  incisions  sur 
la  gencive.  Ces  incisions  pourront  aussi  trouver 
leur  indication  chez  les  jeunes  gens,  au  moment 
de  l'éruption  des  dents  de  sagesse. 

La  carie  dentaire,  si  elle  existe,  devra  être 
soignée,  et  si  les  dents  malades  provoquent  de 
l'inflammation  autour  d'elles,  elles  devront  être 
extraites. 

.Notre  excellent  collègue  M.  le  professeur 
agrégé  Démons  a  récemment  montré,  dans  une 
communication  des  plus  importantes  à  la  Société 
de  chiinirgie,  quels  accidents  graves  la  carie 
dentaire  pouvait  provoquer.  Mais  cette  cause 
d'ostéo-périostite  du  maxillaire  est  bien  rare 
chez  les  enfants. 

Au  début  de  l'inflammation  alvéolo-dentaire, 
il  sera  bon  de  faire  quelques  scarifications  sur  les 
gencives.  Si  du  pus  s'est  formé,  il  faudra  lui  ou- 
vrir une  voie  le  plus  tôt  possible,  au  moyen  d'in- 
cisions profondes.  Si  les  dents,  sont  ébranlées, 
on  devra  les  extraire.  L'abcès  formé,  les  inci- 
sions précoces  pourront  permettre  au  périoste  de 
reprendre  ses  fonctions  avant  que  la  nutrition 
de  l'os  ne  soit  compromise.  Quand  l'ostéo-périos- 
tite  aura  produit  la  nécrose  du  maxillaire,  il 
sera  urgent  d'enlever  les  séquestres.  Les  ouver- 
tures fistuleuses  seront  une  voie  toute  tracée 
pour  arriver  jusqu'à  eux;  toutefois  il  sera  bon 
d*attendre  que  les  séquestres  soient  mobilisés, 
avant  de  procéder  à  leur  extraction,  et,  si  leur 
volume  était  un  obstacle,  on  devrait  d'abord  les 
fragmenter.  Le  séquestre  enlevé,  la  régénération 
se  fera  plus  ou  moins  vite,  suivant  qu'il  s'agira 
du  maxillaire  inférieur  ou  du  maxillaire  supé- 
rieur ;  chez  l'enfant,  la  guérison  est  assez  rapide. 

Comme  traitement  général,  il  faudra  relever 
la  nutrition  par  tous  les  moyens  possibles  ;  on 
changera  l'enfant  de  nourrice,  si  on  soupçonne 
que  le  lait  soit  peu  nourrissant  ou  insuffisant.  On 
prescrira  les  toniques  et  les  antiscrofuleux  ;  on 
combattra  la  diarrhée,  si  elle  existe,  et  on  fera 
dans  la  bouche  des  lotions  boratées,  si  on  recon- 
naît que  le  muguet  aii  de  la  tendance  à  se  déve- 
lopper. [Sud'OueBt  médicat\. 
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MARSEILLE. 

Les  déviations  menstruelles,  par  le  D^^  Rou- 
viER.  •—  Voici  les  conclusions  d*un  mémoire  de 
M.  le  D'  Rouvier  sur  cette  question  : 

1<*  Les  déviations  menstruelles  peuvent  surve- 
nir chez  toutes  les  femmes  ;  2°  la  déviation  se 
rattache  toujours  à  une  cause  que  Ton  doit  re- 
chercher :  son  pronostic  est  variable  suivant  son 
origine  5  3<*  quand  il  y  a  atrésie  des  organes 
génitaux  ou  arrêt  de  développement  de  Futé  rus, 
la  déviation  pourra  se  faire  par  un  organe  quel- 
conque; 40   en  dehors  de  ces  cas,  la  déviation 


aura  pour  sièges  principaux  :  un  organe  malade^ 
un  organe  guéri  depuis  peu  d*une  maladie,  un 
organe  qui  est  le  siège  d'un  travail  physiolo- 
gique intense,  mais  non  permanent  ;  5»  chez  les 
personnes  hystériques  et  d'une  sensibUitô  ner- 
veuse exagérée,  la  déviation  n*aura  pas  de  lieu 
d'élection  particulier;  &>  quand  la  dôviation  se 
fera  sans  raison  apparente  par  le  poumon,  le 
sein  ou  l'estomac,  on  devra  redouter  une  affec- 
tion diathésique;  7'  la  déviation  doit  être,  en 
général,  considérée  comme  un  état  morbide  et 
nécessite  l'intervention  médicale  et  un  traite- 
ment local  ou  général.     (Mcaraeille  médical.) 


Revue  des  journaux  étrangers 


ALLEMAGNE. 

Erythème  généralisé  après  l'ingestion  de 
calomel.  ^  Le  D'  F.  Engelmann  a  bbservé  un 
cas  d'érythème  généralisé  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  plusieurs  doses  de  calomel. 

M.  W...,  âgé  de  42  ans,  toujours  bien  portant 
auparavant,  eut,  à  la  suite  d'un  voyage,  une 
diarrhée  traitée  d'abord  par  l'opium.  Au  moment* 
où  l'auteur  le  vit,  il  se  plaignait  d'inappétence, 
de  ténesme,  de  diarrhée  :  langue  chargée ,  tem- 
pérature et  pouls  normaux.  Calomel,  trois  doses 
de  15  centigrammes  ingérées  dans  le  cours  de 
l'après-midi.  Deux  heures  après  la  dernière, 
malaise  général,  chaleur  de  la  peau,  sensibilité 
des  yeux  à  la  lumière,  bouche  et  nez  secs,  voix 
rauque.  La  face  se  gonfle  et  devient  le  siège 
d'une  rougeur  qui  s'étend  bientôt  à  tout  le  corps. 
Fièvre  vive,  soif,  insomnie. 

Le  lendemain,  Taspect  général  était  le  même 
que  dans  un  cas  d'érysipèle  intense.  Face  gonflée 
surtout  aux  paupières;  les  yeux  peuvent  être 
difficilement  ouverts  ;  la  peau  est  tendue,  d'une 
rougeur  scarlatineuse  jusqu'aux  limites  du  cuir 
chevelu.  Injection  conjonctivale.  Téguments  des 
narines  sec«;  muqueuse  buccale  et  pharyngée 
légèrement  rouge.  Enduit  épais  sur  toute  la 
langue,  sauf  à  la  pointe,  qui  est  un  peu  rouge. 
La  rougeur  du  corps  est  plus  prononcée  dans  les 
parties  découvertes  ;  elle  disparait  à  la  pression 
pour  revenir  aussitôt.  Pas  d'infiltration  ailleurs 
qu'à  la  face. 

T.  A.  =  40».  P,  =  120.  Urine  rare,  sombre,  sans 
traces  d'albumine.  Voix  rauque.  Inappétence, 
soif.  Le  malade  se  plaint  de  chaleur  et  de  prurit 
aux  mains,  à  la  plante  des  pieds,  aux  oreilles,  au 


cuir  chevelu.  Sécheresse  de  la  bouche.  Chaleur 
de  la  coi\jonctive.  Agitation. 

Il  ne  parait  être  question  ni  d'érysipèle  ni  de 
scarlatine;  mais  à  quelle  affection  de  la  peau 
avait-on  affaire?  L'auteur  songea  aune  éruption 
hydrargyrique,  parce  que  deux  fois  déjà  le  ma- 
lade en  avait  eu  de  semblables  :  uae  première 
^is  après  avoir  pris  pendant  longtemps  des  pi- 
lules de  mercure  ;  une  seconde,  après  être  resté 
dans  une  société  où  l'on  s'était  amusé  pendant 
quelque  temps  à  faire  brûler  des  préparations 
appelées  serpents  de  Pharaon.  Les  caractères  de 
l'éruption  avaient  été  exactement  les  mêmes 
dans  ces  conditions. 

La  marche  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  la 
fièvre  et  l'éruption  disparurent  en  quelques  jours, 
seulement  il  resta  pendant  quelque  temps  un  peu 
d'oedème  de  la  face.  La  guérlaon  fut  complète  au 
bout  de  quatorze  jours.  {Berlin.  Klin.  Wochenr 
chrift). 


ANGLETERRE. 


Traitement  de  l'angine  de  poitrine  par  la 
nitro-glycérina.  —  Le  D'  William  Murrell  a 
employé  la  nitro-glycérine  avec  succès  contre 
Tangine  de  poitrine. 

II  montre  qu'il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans  le 
D'  FieM  a  signalé,  l'un  des  premiers,  l'action 
physiologique  de  cette  substance,  qu'il  employait 
à  la  dose  de  2  gouttes  d'une  solution  de  1  gr.  de 
nitro-glycérine  dans  100  parties  d'aloool.  A  cette 
dose,  on  éprouve  une  sensation  d'étourdissement, 
avec  sensation  de  constriction  des  tempes  et  de 
la  gorge,  avec  diminution  de  la  sensibilité.  Aussi 
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M.  Field  appliqua-t-il  ce  remède  au  traitement 
des  névralgies,  et  il  obtînt  d* excellent»  résul- 
tats par  ce  moyen  ;  le  D»  Thorowgod,  puis  le 
D'  Harley,  complétèrent  ces  recherches  en  insis- 
tant sur  Taction  toute  spéciale  de  la  nitro- glycé- 
rine sur  la  circulation. 

William  Murrell  a  administré  la  nitro-glycé- 
rine  dans  le  cas  d* angine  de  poitrine,  il  se  sert 
de  la  solution  alcoolique  de  1  gr.  pour  100  qu'il 
administre  à  la  dose  de  1  goutte  toutes  les  trois 
heures.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  il  a 
TU  survenir  une  amélioration  très  marquée  dansi 
les  accès  d'angine  de  poitrine.  {The  Lancet») 


Purpura  hémorrliagiqne  traité  avec  AEiiccés 
par  les  astringents  et  la  laradisation.  —  Le 

D'  Shand  a  traité  dernièrement  un  cas  de  ce 
genre  survenu  chez  une  fille  de  8  ans.  Les  re- 
mèdes habituels  :  eau  régale  diluée,  quinine, 
aloèe,  oranges,  huile  de  foie  de  morue  ayant 
«îchoué,  il  ordonna  la  potion  suivante  : 

Extrait  liquide  d*ergot.    3  grammes. 

Acide  tannique 1        — 

Glycérine 15        — 

Sirop  d*oranges 15        — 

Eau 60        — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les 
heures,  pendant  toute  la  durée  de  Thémorrhagie. 
—  Un  des  poumons  étant  pris,  on  appliqua  sur 
la  région  thoracique  correspondante  de  Thuile 
camphrée  qui  détermina  une  large  ecchymose  ; 
on  eut  alors  recours  aux  fomentations  simples. 
Comme  la  malade  allait  de  plus  mal  en  plus  mal 
et  avait  des  évacuations  sanglantes,  on  donna  un 
suppositoire  contenant  5  centigr.  de  morphine, 
et  Ton  appliqua  le  courant  interrompu  sur  toute 
la  sur&ce  du  corps  au  moyen  d*éponges.  On  ré- 


péta cette  manœuvre  toutes  les  deux  heures  jus- 
qu'à cessation  des  évacuations. 

Comme  il  survint  alors  des  tranchées,  on  intro- 
duisit par  Tanus  un  morceau  de  savon  qui  déter- 
mina deux  selles:  la  première  sanglante,  la 
seconde  normale.  Le  lendemain,  la  malade  allait 
beaucoup  mieux  et  Thémorrhagie  avait  presque 
cessé.  On  prescrivit  alors  la  potion  suivante  : 

Acide  sulfurique  dilué...     15  gouttes. 

Bisulfate  de  quinine 0,40  centigr. 

Sulfate  de  fer 0,60      — 

Sirop  d*orangcs 15  grammes. 

Eau 60        — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

La  malade  guérit  parfaitement  et  a  toujours 

joui  depuis  d*une  parfaite  santé.  (The  Lancet.) 


AMERIQUE. 


Gnérison  rapide  des  pol3rpes  dn  nez  par  les 
injections  interstitielles  d'acide  acétiqne,  par 
le  D^  S.  Caro.  Ce  praticien  de  New- York  a 
employé  contre  les  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales  cette  méthode,  sur  le  conseil  d'un  de  ses 
confrères,  le  D'  Ceccarini,  qui  en  fait  usage  de- 
puis longtemps.  11  se  sert  diacide  acétique  injecté 
dans  la  substance  du  polype  à  Taide  d'une  se- 
ringue à  injections  hypodermiques,  à  la  dose  de 
4  à  5  gouttes.  Une  seule  injection  suffit  d'ordi- 
naire ;  ce  n^est  qu'exceptionnellement  qu'on  a 
besoin  d*en  pratiquer  deux.  Le  polype  se  détache 
généralement  en  4  ou  5  jours.  Le  chirurgien  a  le 
soin  de  faire  quelques  injections  désinfectantes 
légèrement  phôniquées  pour  éviter  la  mauvaise 
odeur  du  polype  mortifié.  (^eto-Ybr/c  médical 
Record.) 


Revue  des  Sociétés  savantes 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 
*  Séance  du  16  mars, 

Roptnre  partielle  dn  triceps  fémoral;  sys- 
tine  d'appareil  propre  à  combattre  l'infirmité 
résultant  de  cette  lésion  à  Tétat  chronique.  — 
M.  Jules  GuéaiN  lit,  sous  le  titre  qui  précède, 
la  note  suivante  : 

Le  hasard  de  la  pratique,  dit  M.  J.  Quérin, 


m'a  fait  rencontrer  un  cas  qui  doit  être  fort  rare, 
car  non  seulement  je  n'ai  eu  l'occasion  durant 
ma  carrière  de  Fohserver  qu'une  seule  fois,  mais 
aucun  ouvrage,  que  je  sache,  n'en  fait  men- 
tion. 

Un  assez  grand  nombre  d*  auteurs  se  sont  oc* 
cupés  de  la  rupture  totale  du  tendon  du  triceps, 
laquelle  a  de  grandes  analogies  avec  la  rupture 
du  tendon  d'Achille.  Le  diagnostic  de  ces  deux 
lésions  est  à  peu  près  le  même  ;  les  circonstances 
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qui  les  amèuent>  les  symptômes  qui  les  accom- 
pagnent et  le  traitement  qu'elles  réclament  sont 
d*une  notion  presque  vulgaire.  11  est  loin  d*en 
être  ainsi  de  la  rupture  partielle  du  tendon  du 
triceps. 

Une  dame  de  la  société,  qui  jouissait  d'une 
bonne  santé,  qui  n^avait  jamais  éprouvé  de  dou- 
leurs aux  genoux,  fut  prise  tout  à  coup,  il  y  a 
trois  ans,  on  faisant  un  effort  pour  se  relever, 
d*une  douleur  très  vive  au  genou  droit  avec  im- 
possibilité de  marcher  et  même  de  se  tenir  de- 

»       »       *  • 

bout.    Cette    douleur   fut    bientôt  suivie    d'un 

•  *   .    .    . 

engorgement  des  parties  ;  et  ni  un  repos  prolongé, 
ni  toutes  sortes  de  topiques,  ne  procurèrent  aucun 
soulagement. 

Pendant  les  trois  années  qui  ont  suivi  Tacci- 
dent,  la  malade,  toujours  dans  la  même  situa- 
tion, consulta  un  gi*and  nombre  de  chirurgiens, 
employa  une  foule  de  remèdes,  se  rendit  à  diffé- 
rentes stations  thermales,  sans  en  retirer  le 
moindre  bénéûce.  Je  dois  noter  en  particulier  un 
dernier  traitement  qui  consistait  à  imprimer  à 
l'articulation  du  genou  des  mouvements  répétés 
de  flexion  et  d'extension,  sous  l'empire  de  l'idée 
qu'il  y  avait  un  engorgement  passif  à  résoudre, 
des  adhérences  à  détruire  et  l'entière  liberté  des 
mouvements  à  rétablir.  Maia  ce  traitement  parut 
produire  un  effet  tout  opposé  à  celui  qu'on  en 
attendait.  C'est  dans  cette  situation  que  j'ai  été 
appelé  à  donner  mes  conseils  à  la  malade. 

Voici  l'état  oii  je  Tai  trouvée.  Tout  le  pour- 
tour de  l'articulation  du  genou  était  le  siège  d'un 
engorgement  et  d'un  empâtement  -  général.  La 
peau  épaissie  se  confondait  avec  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  La  rotule,  peu  mobile  d'abord 
au  milieu  des  parties  tuméfiées,  n'était  pour- 
tant ni  gonflée  ni  très  sensible  à  la  pression. 
Toutefois  l'extrémité  inférieure  du  fémur  partici- 
pait un  peu  au  gonflement  des  parties  molles. 

Au  repos  il  n^y  avait  que  des  douleurs  faibles 
et  passagères  ;  un  peu  de  toipeur  du  membre, 
des  élancements  fugaces  s'irradiant  Jusqu^à  l'ex- 
tréniité  supérieure  du  membre.  Avec  cela  une 
impossibilité  absolue  de  soulever  le  membre,  de 
se  tenir  debout  sans  soutien.  La  malade  ne  pou- 
vait faire  que  quelques  pas  à  l'aide  de  deux  cannes. 

Jusqu^alors  aucun  des  chirurgiens  consultés 
n'avait  songé  à  la  rupture  du  tendon  du  tri- 
ceps; récemment  encore  un  des  praticiens  les 
plus  réputés  de  la  capitale  n^y  avait  vu  qu'une 
arthrite  ou  synovite  chronique  sans  lésion  os- 
seuse. Ces  méprises,  très  explicables,  tenaient 


sans  doute  à  ce  que  la  rotule  était  restée  à,  sa 
place  et  qu'il  n'y  avait  aucune  solution  de  conti- 
nuité apparente  du  tendon.  Ajoutons  d'ailleurs 
que  les  symptômes  d*un  état  de  souffrance  chro- 
nique ne  manquaient  pas  de  détourner  Pattention 
de  la  lésion  principale. 

Après  avoir  exploré  attentivement  les  parties, 
je  crus  apercevoir  à  la  portion  teiminale  du  vaste 
externe  droit  une  légère  dépression  latérale,  et, 
au  niveau  de  son  insertion  à  la  rotule,  une  diffé- 
rence de  saillie  et  de  résistance  d'avec  ce  que 
présentait  le  côté  opposé. 

Cette  inspection  seule  ne  pouvait  suffire  pour 
permettre  de  conclure  à  l'existence  d'une  rupture 
partielle  du  tendon;  mais  j'en  ai  eu  l'idée,  et, 
cette  idée,  je  l'ai  convertie  en  certitude  de  la 
manière  suivante. 

Ayant  placé  le  membre  dans  l'extension  pas- 
sive, j'ai  prié  la  malade  de  s'efforcer  de  soulever 
le  membre  entier  sans  le  fléchir.  Elle  ne  le  put 
d'aucune  façon.  Mais,  pendant  qu'elle  faisait  et 
répétait  ses  efforts,  je  tenais  mon  doigt  placé  sur 
le  trajet. du  tendon,  et  c'est  aloi-s  que  j'ai 
constaté  :    . 

l®  Que  la  moitié  interne  du  tendon  se  contrac- 
tait, se  durcissait  seule,  tandis  que  l'autre  moitié 
restait  inerte,  et  l'espace  qu'elle  aurait  dû  occu- 
per n'offrait  aucun  relief,  aucune  résistance  à  la 
pression. 

2*>  Qu'au  niveau  de  cet  espace  il  y  avait  une 
dépression,  un  creux  longitudinal  de  3  ou  4  cen- 
timètres, limité  eu  dedans  par  la  portion  restante 
du  tendon  contracté  et  en  dehors  par  quelques 
fibres  aponôvrotiques  minces  et  tendues. 

L'expérience,  répétée  un  grand  nombre  de  fois, 
a  constamment  produit  le  même  résultat  et  ne 
m'a  pas  laissé  le  moindre  doute  sur  l'existence 
d'une  rupture  partielle  du  tendon  du  triceps. 

Le  membre,  moulé  pour  la  confection  d'un  appa- 
reil, offre,  dans  le  siège  de  la  lésion,  une  légère 
dépression,  insuffisante  sans  doute  pour  attester 
l'existence  de  la  rupture  tendineuse,  mais  qui,  à 
l'aide  de  l'expérience  de  la  contraction  partielle 
du  tendon,  devient  un  élément  confirmatif  du 
diagnostic  porté. . 

Le  tendon  étant  le  produit  collectif  de  trois 
chefs  musculaires  différents,  on  conçoit  aisément 
la  possibilité  d'une  rupture  partielle  et  isolée 
d'une  de  ses  parties  constituantes,  comme  cela 
arrive  au  tendon  d'Achille,  où  le  plantai r&  grêle 
et  le  soléaire  sont  assez  souvent  rompus  à  l'exclu- 
sion du  tendon  principal  fourni  par  les  jumeaux. 
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Voici  Tappareil  que  j'ai  fait  construire  pour 
venir  au  secours  d^une  infiimité  tout  à  fait  irré- 
médiable. 

Tai  eu  ridée  de  suppléer  à  TinsuffiBance  du 
triceps  partiellement  rompu,  par  une  double 
bande  épaisse  en  caoutchouc,  placée  sur  les  côtés 
de  la  rotule,  et  doublant  la  partie  antérieure 
d*an  appareil  contentif.  Cet  appareil  lui-même, 
construit  d'après  un  principe  nouveau,  mérite 
quelques  explications. 

On  sait  que  tous  les  appareils  contentife  des 
membres,  destinés  à  leur  imprimer  une  direction 
quelconque,  sont  généralement  reliés  au  membre 
par  des  cercles  en  tdle  garnie.  Quelque  précau- 
tion que  Ton  prenne  pour  amortir  les  effets  de 
cette  compression  locale,  on  est  souvent  irrité 
par  la  douleur  qu'elle  provoque  au  moment  des 
efforts qu^elle  est  obligé  de  supporter.  J'ai  cherché 
à  remédier  à  cet  inconvénient  en  distribuant  sur 
toute  rétendue  du  membre  la  résistance  localisée 
par  les  courroies,  de  façon  que  toutes  les  parties 
du  membre  supportent  les  effets  de  la  pression 
généralisée.  Je  crois  atteindre  ce  but  à  l'aide  d'un 
maillot  en  tissu  de  caoutchouc  épais  s'étendant 
sur  tout  le  membre.  Sur  les  côtés  de  ce  maillot, 
deux  bandes  de  ressort  placées  dans  deux  gaines 
ou  simplement  cousues  latéralement  donnent  au 
maillot  la  résistance  voulue.  Au-devant  de  cette 
enveloppe  élastique,  mais  résistante,  je  fais  pla- 
cer les  deux  bandes  épaisses  en  caoutchouc  dont 
j*ai  parlé  précédemment  ;  elles  sont  appliquées  de 
telle  façon  qu'elles  offrent  la  résistance  néces- 
saire pour  empêcher  la  flexion  involontaire  du 
membre  et  suppléer  à  Tinsuffisance  du  tendon 
amoindri. 

Ces  deux  innovations,  celle  de  la  compressiçn 
répartie  sur  tout  le  membre,  remplaçant  les  cer- 
cles et  embrasses  des  appareils  ordinaires,  les 
bandes  en  caoutchouc  supplémentaires,  sont  sus- 
ceptibles d'applications  nombreuses  que  je  ferai 
connaître  dans  mon  Traité  de  mécanique  ortho-' 
pédique. 


Séance  du  23  mara» 

Les  liTres  scolaires  et  la  myopie.  —  M.  Mau- 
rice Perrin,  au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  M.  Giraud-Teulon,  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Javal  ayant  pour  titre  :  Les 
livres  êcolairea  et  la  myopie,  —  On  est  générale- 
ment d'accord,  dit  M.  le  rapporteur,  pour  recon- 
naître que  l'enfant  ne  naît  pas  myope,  mais 


seulement  prédisposé  à  la  myopie,  et  que  cette 
dernière,  qu'elle  soit  accidentelle  ou  héréditaire, 
qu'elle  soit  attribuée  à  un  défaut  de  résistance  de 
la  coque  oculaire,  à  une  irritabilité  morbide  de 
la  membrane  vasculaire,  à  un  état  anormal  de 
l'appareil  d'adaptation,  ou,  enfin,  à  un  défaut 
primordial  dans  l'équilibre  des  puissances  mo- 
trices du  bulbe,  se  développe  sous  l'action  simul- 
tanée d'efforts  de  conséquence  et  d'accommodation 
exagérés  ou  trop  longtemps  soutenus. 

L'hygiène,  appliquée  à  la  prédisposition,  con- 
siste donc  essentiellement  à  régler  le  travail  de  la 
convergence  et  de  l'adaptation  ;  en  d'autres  ter- 
mes, à  empêcher  l'oeil  de  regarder  de  trop 
près. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  la  réalisation  de 
trois  conditions  principales  ;  d'abord  que  l'acuité 
visuelle  soit  suffisante,  ensuite  que  l'éclairage 
soit  bon,  enfin  que  l'objet  de  travail,  c'est-à-dire 
le  livre  de  classe,  soit  bien  confectionné  et  imprimé 
en  caractères  dépassant  le  minimum  de  la  viaibi- 
lité,  M.  Javal,  dans  son  mémoire,  s'est  borné  à 
l'étude  de  cette  dernière  condition.  En  raison  de 
l'importance  pratique  de  la  question  et  de  son 
opportunité,  M.  le  rapporteur  a  cru  devoir  l'en- 
visager à  ses  différents  points  de  vue. 

Il  s'attache  à  établir  en  particulier  qu'elles 
doivent  être  les  meilleures  conditions  de  l'éclai- 
rage d'une  salle  d'études  pour  les  enfants,  et 
quels  doivent  être  les  meilleurs  caractères  d'im- 
primerie des  livres  que  l'on  met  entre  leurs 
mains.  Mais  il  ne  suffit  pas,  dit-il,  pour  prévenir 
le  développement  de  la  myopie,  d'avoir  un  excel- 
lent  éclairage  et  des  livres  bien  imprimés;  il  faut 
encore  que  l'attitude  des  élèves  prédisposés  à  la 
myopie  soit  l'objet  d'une  surveillance  attentive, 
dans  le  but  de  les  empêcher  de  se  rapprocher 
trop  pour  lire,  et  surtout  de  se  courber  pour 
écrire.  Il  est  de  remarque  que  les  myopes  ou 
ceux  qui  sont  prêts  à  le  devenir  se  rappi*ochent 
de  l'objet  de  travail  plus  que  ne  le  comporte  la 
portée  de  leur  vue  ;  en  d'autres  termes,  ils  ne  tra- 
vaillent pas  à  la  distancé  dé  leur  remotum.  Us 
aiment  à  voir  do  \Am8  près,  et  l'on  peut  dire  que 
cette  fâcheuse  tendance,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  constitue  la  plus  grande  difficulté  que  Ton 
a  à  vaincre  pour  opposer  une  digue  à  l'accrois- 
sement du  nombre  des  m3^ope8.  On  a  fait  quel- 
ques efforts  dans  cette  voie,  on  a  modifié  le  mo- 
bilier scolaire,  on  a  mleui  réglé  la  hauteur 
réciproque  des  bancs  et  des  tables,  on  a  recom- 
mandé la  surveillance  la  plus   attentive.  Tout 
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cela  est  insuffisant.  La  seule  mesure  qui  puisse 
inspirer  confiance ,  c'est  l'adoption  de  tables 
pourvues  d'appareils  mécaniques  s*opposant  à 
rinvincible  tendance  qu'ont  certains  enfants  à  se 
rapprocher  outre  mesure. 

Il  faut  encore,  dans  chaque  maison  d'éduca- 
cation,  une  surveillance  active  qui  contrôle  chaque 
jour,  et  presque  à  chaque  instant,  Tétat  de 
l'éclairage,  qui  observe  l'attitude  des  écoliers  ;  il 
faut  aussi  une  direction  médicale  compétente 
qui,  au  commencement  de  chaque  année,  déter- 
mine l'état  de  la  vue  de  chaque  écolier,  lui  im- 
pose les  verres  reconnus  nécessaires,  et  s'assure 
en  outre,  par  des  inspections  fréquentes  et 
inattendues,  que  les  mesures  prescrites  sont  exé- 
cutées. 

M.  le  rapporteur  propose  :  !<>  d'adresser  une 
lettre  de  remerclments  à  M.  le  docteur  Javal,  en 
l'engageant  à  continuer  ses  travaux;  2^  de 
transmettre  son  mémoire  à  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique.  L* Académie  a  adopté. 


SOCIÉTÉ   DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  mars  1880. 

Traitement  chirurgical  de  Thypospadias  et 
de  répispadias.  —  M.  Théophile  Anger,  reve- 
nant sur  la  communication  faite  par  M.  Duplay, 
dans  la  séance  précédente,  rappelle  qu'il  a  pré- 
senté à  la  Société,  en  janvier  1874,  un  malade 
guéri  d'hypospadias  ;  depuis,  il  a  fait  plusieurs 
opérations  analogues,  dont  une  sur  un  enfant  de 
5  ans  qui  avait  une  forte  coudure  de  la  verge  ; 
le  redressement  de  cet  organe  fut  obtenu  après 
plusieurs  séances  de  section  ;  le  canal  de  l'urè- 
thre  fut  créé  en  une  seule  opération  par  le  pro- 
cédé déjà  publié  dans  les  Bulletins.  Il  ne  resta 
qu'une  fistulette  qu'il  fut  facile  de  réparer  peu  de 
temps  après.  Le  malade  est  parfaitement  guéri 
et  le  jet  d'urine  est  projeté  assez  loin. 

M.  Duplay  a  présenté  dans  la  dernière  séance 
deux  épispades  ;  M.  Angêr  n'a  pas  eu  l'occasion 
de  traiter  l'épispadias  simple  ;  mais  il  a  eu  dans 
son  service  un  enfant  atteint  d'exstrophie  vési- 
oale  avec  épispadias.  Tout  d'abord  il  s'est  occupé 
de  la  lésion  vésicale.  Après  avoir  taillé  un  lam- 
beau abdominal,  dans  le  but  de  créer  à  la  vessie 
une  paroi  antérieure,  il  a  taillé  un  second  lam- 
beau scrotal  destiné  à  s'aboucher  avec  le  premier. 
Le  lambeau  inférieur  devait  avoir,  pour  résultat 
principal,  de  combattre  la  rétractilité  en  sens  in- 


verse du  lambeau  supérieur,  et,  de  fait,  le  but  a 
été  atteint.  Mais  cette  manière  de  procéder  a  eu 
un  second  avantage  ;  le  lambeau  périnéal  se  ré- 
tractant, a  fait  disparaître  la  courbure  de  la 
verge,  et  évité,  par  cela  même,  les  sections 
transversales  que  l'on  fait  en  pareil  cas.  —  Mal- 
heureusement, le  malade  mourait  de  la  variole 
au  moment  où  M.  Th.  Anger  allait  8[occaper  dé 
la  restauration  de  Turèthre. 


Allongement  et  hypertrophie  nnilatérale  par- 
tielle de  rayant-hras  ganche.  —  M.  Nicaisb 
présente  un  malade  dont  l'avant-bras  gauche  et 
particulièrement  le  cubitus  présentent  une  hy-> 
pertrophie  et  un  allongement  très  notables. 

Le  cubitus  est  principalement  atteint;  il  est 
plus  long  de  4  centimètres,  tandis  que  le  radius 
a  subi  une  augmentation  d'un  centimètre  seule* 
ment.  La  main  gauche  et  les  doigts  correspon* 
dants  sont  beaucoup  plus  gros  et  plus  longs  que 
ceux  du  côté  opposé.  En  revanche,  l'humérus 
gauche  est  moins  long  d'un  centimètre,  mais, 
s'il  a  diminué  de  longueur,  il  est  certainement 
plus  large. 

Les  parties  molles  du  membre  supérieur  pa- 
raissent également  hypertrophiées  ;  le  disCmèti'e 
du  membre  est  agrandi;  mais  c'est  là  une 
pseudo-hypertrophie,  un  résultat  de  l'œdème,  et 
le  dynamomètre  prouve,  en  effet,  une  diminution 
de  la  force  musculaire,  l'atrophie  des  muscles. 

Ce  malade  est  âgé  de  28  ans  ;  il  affirme  que 
l'hypertrophie  date  de  quatre  mois  seulement, 
et  qu'elle  s'est  rapidement  développée,  à  la  suite 
d'un  traumatisme  du  coude.  Il  y  a  quatre  mois, 
en  effet,  le  malade  est  tombé  sur  le  coude,  très 
déformé  aujourd'hui.  Celui-ci  est  très  augmenté 
dans  ses  diamètres.  En  avant  et  en  arrière  de 
l'épitrochlée,  le  doigt  sent  une  saillie  considé- 
rable, de  même  au-dessus  du  tendon  du  triceps. 
Des  productions  osseuses  mobiles,  indépendantes 
de  l'articulation,  entourent  le  coude.  Les  mouve-* 
ments  sont  relativement  faciles,  la  flexion  seule 
est  gênée  d'une  manière  notable.  Mais,  chose  re- 
marquable, tandis  que  la  sensibilité  est  conservée 
sur  le  territoire  du  brachial  cutané  interne,  du 
cubital,  elle  est  abolie,  au  contraire,  sur  le  trajet 
du  radial  et  du  médian.  M.  Nicaise  insiste  sur  ce 
fait,  que  toutes  ces  lésions  sont  récentes,  et 
qu'elles  existaient  déjà  telles  quelles,  deux  mois 
et  demi  après  le  traumatisme. 

M.  Marc  Sée  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  t^i" 
caise»  on  peut  admettre  que  l'inflammation  dont 
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Farticalation  du  coude  a  été  le  siège  a  été  la  cause 
déterminante  de  Thypertrophie.  M.  Sée  a  vn  une 
hypertrophie  semblable  se  produire  à  la  suite 
d'une  opération  chirurgicale;  il  s^agissait  d'un 
enfant  qui  avait  deux  doigts  soudés  ;  la  désunion 
fut  pratiquée  ;  l'opération  réussit  très  bien,  mais 
dans  la  suite  le  médius  a  pris  un  développement 
tellonent  considérable  qu*il  est  devenu  très  gê- 
nant pour  le  malade,  et  que  M.  Sée  en  est  venu 
à  regretter  d'avoir  fait  l'opération. 

M.  Yerneuil  admet  difficilement  que,  dans  un 
temps  ai  court,  dans  Tespace  de  quatre  mois,  il 
ûtpu  se  produire  une  hypertrophie  pareille,  sans 
ostéite  ni  douleurs,  Oe  malade,  en  effet,  ne  pré- 
sente aucun  des  symptômes  d'une  maladie  in- 
flammatoire, et  on  trouve  là  bien  plutôt  les  ca- 
ractères d*une  affection  congénitale.  Les  lésions 
que  M.  Nicûse  a  signalées  en  dernier  lieu,  llar- 
thrite  sèche,  sont  de  date  récente,  mais  rallon- 
gement du  cubitus  ne  peut  être  le  résultat  d'une 
contusion» 

M»  Théophile  Anger  croit  qu'on  peut  expli- 
quer la  déformation  du  coude  par  le  trauma- 
tisme. Il  semble  qu'il  y  ait  eu  une  fracture 
transversale  et  verticale  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus.  Quant  à  l'hypertrophie  et  à  ral- 
longement du  cubitus,  leur  explication  est  beau- 
coup plus  difficile. 

M.  Desprès  se  range  à  l'avis  de  M.  Anger.  Il 
y  a  eu  chez  cet  homme  évidemment  une  fracture 
de  l'articulation,  fracture  qui,  heureusement 
pour  lui,  n'a  pas  été  traitée  et  conséquemment 
n'a  pas  été  suivie  de  raideur.  Cet  homme  a,  en 
effet,  tous  les  bénéfices  de  l'absence  de  tout 
traitement,  et  donne  une  fois  de  plus  raison  à 
Giraldès  qui  disait  qu'il  ne  fallait  pas  traiter  par 
les  appareils  les  fractures  articulaires. 

Indépendamment  de  cette  fracture,  il  y  a  de 
l'arthrite  sèche.  Quant  &  l'hypertrophie,  c'est 
pour  M.  Desprès  le  gonflement  qui  accompagne 
toujours  les  anciennes  fractures. 

M.  T^icAiSB  dit  que  son  malade  était  dans  le 
même  état  lorsqu'il  commença  à  l'observer  il  y 
a  deux  mois.  Il  esit  impossible  d'affirmer  qu'il 
n'y  ait  pas  eu  de  fracture  lors  de  l'accident,  mais 
il  croit  que  l'état  trophique  antérieur  est  pour 
quelque  chose  dans  ce  qu'on  observe  aujourd'hui 
chez  son  malade # 


Séance  du  10  mars  1880. 

Cystite  chez  la  femme  dans  les  premiers 
temps  de^la  grossesse.  —  M.  Terbillo^  lit  une 


note  sur  une  variété  de  cystite  peu  com- 
mune, survenant  pendant  les  premiers  mois  de 
la  grossesse,  et  intérieurement  liée  à  un  état  de 
l'utérus  gravide,  et  appelle  surtout  l'attention  de 
la  Société  sur  les  observations  suivantes  :         • 

lo  Une  jeune  fenmie  de  vingt  ans  fat  prise 
tout  à  coup,  il  y  a  sept  ans,  étant  enceinte  de 
deux  mois  et  demi,  d'envies  fréquentes  d'uriner, 
la  miction  était  douloureuse;  les  urines,  très 
ammoniacales,  très  odorantes  et  troubles,  lais- 
saient déposer  au  fond  d'un  vase  une  certaine 
quantité  de  pus,  le  cathétérisme  était  très  dou- 
loureux dès  que  la  sonde  pénétrait  dans  la  vessie. 
Aucun  autre  symptôme.  Point  de  vaginite  ni 
d'uréthrite,  mais  seulement  un  peu  de  leucorrhée. 
Aucune  cause  autre  que  la  grossesse  pouvant 
expliquer  l'inflammation  de  la  vessie.  Des  bains 
de  siège,  des  capsules  de  tébérenthine  et  des 
boissons  émollientes  ne  parvenant  pas  à  améliorer 
la  situation,  M.  Terhllon  eut  recours  à  des  in- 
jections, dans  la  vessie,  d'eau  alcoolisée,  qui 
amenèrent  très  rapidement  la  guérison. 

2®  Une  femme  de  vingt-deux  ans  ayant  pré- 
senté déjà  lors  d'une  première  grossesse  des 
symptômes  analogues  à  ceux  notés  dans  la  précé- 
dente observation,  fut,  un  an  plus  tard,  dès  les 
premiers  mois  d'une  seconde  grossesse,  atteinte 
des  mêmes  accidents,  lesquels  durèrent  une 
vingtaine  de  jours,  disparaissant  sous  l'influence 
d'un  traitement  semblable  au  précédent  ;  mais 
devant  certaine  répulsion  de  la  malade,  je  ne  pus 
examiner  les  organes  génitaux.  Je  ne  relate 
donc  cette  observation  que  pour  mémoire,  bien 
que  la  position  sociale  de  la  malade  ne  me  laisse 
aucun  doute  sur  Tintégrité  de  ces  organes. 

Depuis  un  an  j'ai  eu  l'occasion  d'obtenir  deux 
autres  faits  : 

(o  L'année  dernière  une  jeune  femme  fût  at- 
teinte, dès  le  troisième  mois  de  sa  grossesse, 
d'une  cystite  très  douloureuse  accompagnée, 
comme  dans  les  deux  cas  précédents,  d'urines 
muco-purulentes,  à  forte  odeur  amoniacale,  ren- 
fermant de  plus  une  petite  quantité  de  sucre. 
Organes  génitaux  comme  toujours  parfaitement 
sains.  Bains  de  siège,  térébenthine,  boissons 
émollientes  ;  guérison  en  vingt  jours.  Accouche- 
ment normal.  Aucun  trouble  vésical  convulsif.  * 

2^  Jeune  femme  actuellement  enceinte  de  six 
mois,  atteinte  à  deux  mois  d'une  cystite  intense 
guérie  par  le  même  traitement;  même  intégrité 
des  organes  génitaux. 

Comme  on  le  voit  d'après  ces  observations,  cette 


190 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


cystite  apparaît  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
mois  delà  gestation;  elle  est  indéniable  et  carac- 
térisée par  des  symptômes  qu^on  ne  peut  récuser. 
ce  sont  les  symptômes  rationnels  et  fonctionnels 
ordinaires  de  la  cystite  légitime  ;  ce  sont  des  dou- 
leurs vives  au  Diveau  du  col  de  la  vessie;  c*est 
surtout  un  dépôt  muco-purulent  abondant,  et 
Texamen  microscopique,  qui  à  chaque  fois  a  été 
pratiqué,  a  pleinement  confirmé  le  diagnostic  — 
Chose  remarquable,  une  fois  même  une  faible  quan- 
tité de  sucre  a  été  trouvée. 

Ces  cystites  sont  excessivement  gênante»,  in- 
commodent fortement  les  malades  qui  en  soot  at- 
teintes, mais  ^^résentent  ce  caractère  spécial 
d^étre  très  bénignes;  15  à  20  jours  suffisent  pour 
leur  guérison  :  les  bains  prolongés,  les  boissons 
émollientes,  les  capsules  de  térébenthine,  et  au 
besoin  les  injections  alcoolisées  en  ont  facilement 
et  rapidement  raison  ;  quelques  symptômes  péni- 
bles qu* elles  détermioent,  elles  paraissent  n*avoir 
aucune  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la 
grossesse,  ou  sur  l'état  général  de  la  femme.  Cette 
forme  de  cystite  n*a  rien  de  commun  avec  la  cystite 
consécutive  aux  fongosités  uréthrales  et  que 
AI.  Terrillon  a  si  bien  décrites  tout  récemment; 
elle  n*a  rien  à  voir  non  plus  avec  ces  cystites 
liées  à  la  rétroversion  de  Tutérus  gravide,  que  la 
cystite  soit  consécutive,  ou  bien  qu'elle  soit  primi- 
tive. Comme  le  veut  M.  Depaul,  elle  est  indépen- 
dante de  toute  position  vicieuse  du  fœtus,  de 
tout  phénomène  de  compression,  ainsi  que  le 
toucher,  le  palper  et  Texamen  direct  Tont  révélé 
à  M.  Terrillon.  Elle  n  est  pas  non  plus  la  consé- 
quence d'une  uréthrite  et  ne  se  trouve  com- 
mandée par  aucune  condition  mécanique  ou  par 
aucun  état  constitutionnel.  Force  est  donc  de  la 
rattacher  à  la  seule  grossesse. 

Cette  forme  dé  cystite  n'a  pas  encore  été  dé- 
crite. On  a  bien  parlé,  il  est  vrai,  de  vessie  irrita- 
ble, soit  au  début,  soit  au  millieu,  soit  vers  la 
fin  de  la  grossesse,  niais,  dans  ces  cas,  l'urine 
était  normale,  sans  le  moindre  dépôt  purulent; 
il  s'agissait  d*un  simple  trouble  fonctionnel. 

Comment  expliquer  cette  cystite  au  début  de 
la  grossesse  ?  Faut-il  la  rapporter  à  des  trou- 
bles de  la  circulation  sous  l'influence  de  Tutérus 
-gravide,  à  cette  dilatation  variqueuse  des  veines 
du  col,  signalée  par  M.  Tiilaux  ?  Quoi  qu'il  en 
soit,  Vutérus  a  une  influence  incontestable  sur 
la  vessie,  témoins-  ces  poussées  aiguës  de  cystite 
dans  la  cystite  chronique  <des  femmes  au  mo- 
ment des  règles  :  aussi  M.  Terrillon  propose-t-il 


de  tout  expliquer  par  la  dénomination  un  peu 
vague  de  troubles  de  voisinage. 

M.  Dbsprés  rappelle   k  M.  Terrillon  qu'un 
élève  de  leur  collègue  M.  Guyon  vient  de  faire  sa 
thèse  sur  la  cystite  des  femmes  enceintes.  Après 
sa  lecture  comme  après  celle  que  vient  de  faire 
M.  Terrillon,  il  est  frappé  du  très  petit  nombre 
d'observations  qui  ont  été  recueillies.   Or,  de- 
puis qu'il  y  a  des   chirurgiens,  il  serait   bien 
étonnant  qu'il  y  eût  une  cystite  des  femmes 
grosses  qui  y'it  ainsi  passé  inaperçue.  En  d'au- 
tres termes,  si  la  grossesse  seule  pouvait  être  la 
cause  d*une  cystite,  il  devrait  s'en  rencontrer  un 
nombre  beaucoup  plus  considérable.  11  faut  donc 
chercher  ailleurs  que  dans  la  grossesse  même 
la  cause  des  cystites  observées  par  M.  Terrillon. 
D'une  façon  génért^le,  la  cystite  est  excessive- 
ment rare  chez  la  femme  ;  on  peut  dire  qu'elle 
est  vingt  fois  plus  fréquente  chez  l'homme»  Tan- 
dis que  chez  ce  dernier  il  en  existe  des  causes 
fréquentes,  en  particulier  le  rétrécis^pent  de 
l'urèthre,  chez  la  femme,  au  contraire»  la  cystite 
reconnaît  toujours  une  cause  venant  des  reins, 
giavelle,   diabète,   phosphat^ixie,  etc.   Mais    la 
grossesse  seule  ne  saurait  amener  une  cystite. 

M.  GuÊNiOT  trouve  que  le  mot  cystite  est  peut- 
être  exagéré  pour  caractériser  les  troubles  de 
la  grossesse  ;  c'est  plutôt  une  irritation  vésicale  ; 
la  vraie  cystite  est  rare  dans  les  trois  premiers 
mois  de  la  grossesse. 

M.  GuYON  n'a  pas  appelé  l'attention  sur  la 
cystite  très  légère  que  tout  le  monde  a  observée 
pendant  la  grossesse,  et  qui  est  de  trop  peu 
d'importance  pour  mériter  une  description  spé- 
ciale. Ce  n'est  pas  sur  ces  cystites  qu'il  a  appelé 
l'attention,  mais  bien  sur  ces  cystites  graves, 
rebelles,  qui  résistent  À  tout  traitement  et  durent 
parfois  plusieurs  années.  Il  a  pu  en  rassembler 
6  ou  3  observations.  Ces  cystites  sont  la  consé- 
quence non  pas  de  la  grossesse,  mais  bien  d'un 
accouchement  et  le  x)lus  souvent  d'un  premier 
accouchement  difficile,  pénible.  Ces  cas  do  cys- 
tites post-puerpérales  sont  bien  différents  de 
ceux  qu'a  observés  M.  Terrillon.  Ce  sont  elles 
surtout  qui  méritent  d'être  étudiées. 

M.  Le  Dentu  croit  que  I4  cystite  chez  la 
femme  n'est  pas  rare,  même  en  dehors  de  la 
grossesse,  et  pour  sa  part,  il  en  a  déjà  boa 
nombre  d'observations. 

M.  Trélat  trouve  que  la  question  de  fré- 
quence ou  de  rareté  des  cystites  chez  la  femme 
n'est  pas  facile  à  élucider.  Là  cystite  se  pré- 
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sente  fréquemment  en  même  temps  que  d^autres 
acddents,  et  alors  elle  passe  inaperçue.  M.Des- 
prés  ne  parle  pas  d'une  cause  de  cystite  recon- 
nue par  les  auteurs  étrangers,  et  quMI  admet 
très  bien  pour  sa  part.  Une  femme  a  une  mé- 
trita  parenchymateuse,  accompagnée  d*envies 
fréquentes  d'uriner.  La  cystite  disparaît  sans  que 
Fétat  de  Tutérus  ait  changé.  On  ne  peut  donc 
pas  attribuer  à  des  phénomènes  d^ordrc  méca- 
nique tous  les  symptômes  d*iri-itation  que  Ton 
remarque  du  côté  de  la  Tessie.  Les  malades  qui 
ont  des  troubles  de  la  miction  finissent  toujours 
au  bout  de  quelque  temps  par  avoir  une  véritable 
cystite. 

M.  Tbrrillon,  revenant  sur  sa  communication 
et  répondant  aux  différentes  objections  de  ses 
collègues,  leur  fait  remarquer  que,  dans  ses  ob- 
servations, il  s'agissait  bien  réellement  d*une 
cystite,  car  il  a  trouvé  du  pus  en  examinant 
Furine  au  microscope,  et  que  pour  lui  le  pus  est 
un  critérium . 

Son  but  a  été  de  démontrer  que  chez  la  femme 
enceinte,  au  début  de  la  grossesse,  outre  Tirri- 
tabilité'de  la  vessie,  décrite  par  les  auteurs,  ou» 
tre  les  cas  gra'^es  de  cystite  produite  par  la 
compression  de  la  vessie,  il  existe  une  troisième 
variété  de  cystite  vraie,  légère,  dépourvue  de 
gravité  et  bien  distincte  de  l'irritabilité  seule  de 
Ja  vessie. 


Séance  du  17  mars, 

ÏÏrétIirotomie  externe  par  le  tharmo-eaiitère, 
—  M.  Vbrmeuil  a  eu  Toccasion  de  pratiquer 
tout  dernièrement  deux  uréthrotomies  externes 
avec  un  bistouri  et  avait  été  frappé  des  inconvé- 
nients suscités  par  Técoulement  sanguin,  même 
alors  qu*on  fait  usage  d*un  conducteur.  Il  eut 
alors  ridée  d'employer  le  thermo-cautère,  et 
dans  les  deux  cas  où  il  s'en  est  servi,  il  n*a  eu 
qu*à  s'en  louer.  Avec  ce  procédé,  l'opération  se 
pratique  beaucoup  plus  rapidement  et  la  guéri- 
son  s^obtienf  plus  promptement. 

Au  bout  de  vingt  et  un  jours  seulement  je  re- 
tirai l'appareil  et  sectionnai  la  base  du  lambeau. 
Ce  lambeau  pftlit  et  se  refroidit  d^une  façon  ma- 
nifeste. Cependaijt  le  soir  même  il  y  avait  bn  peu 
de  rougeur  et  de  sensibilité  à  la  périphérie,  le 
lambeau  vivait,  il^était  solidement  adhérent  par 
sa  face  profonde. 

Aujourd'hui,  par  la  partie  interne  de  la  fente 
palpébrale  non  suturée,  largement  béante,  le  ma- 


lade y  voit  suffisamment  pour  se  guider,  mais  la 
rétraction  cicatricielle  du  côté  de  la  joue  s'est 
repnoduite  et  altère  fortement  en  dehors  la  corn* 
missure  externe  de  la  fente  palpébrale. 


Lnpns  de  la  face  ;  essai  de  restauration  des 
paupières  par  la  méthode  italienne.  —  M.  Ber- 
ger présente  une  vieille  femme,  pensionnaire  des 
Incurables  d'Ivry,  à  la  face  hideuse  et  horrible- 
meut  ravagée  par  un  lupus,  dont  l'invasion  re- 
monte à  25  ans  et  guéri  seulement  depuis  5  ou 
6  années.  M.  Berger  a  tenté  une  restauration  de 
la  face  pour  lui  conserver  un  de  ses  yeux,  grave- 
ment menacé,  l'autre  ayant  été  déjà  détruit  par 
une  kératite  interstitielle.  La  malade  demandait 
à  tout  prix  à  être  opérée,  la  face  malheureuse- 
ment envahie  dans  toute  son  étendue  par  du  tissu 
cicatriciel  ne  permettait  pas  d'y  tailler  le  moin- 
dre lambeau  pour  refaire  une  paupière. 

Je  songeai  alors,  dit  M.  Berger,  à  la  méthode 
italienne  et  je  cherchai  à  transplanter  un  mor- 
ceau de  la  peau  du  bras  sur  le  visage.  J'opérai 
cette  femme  à  la  Charité. 

La  malade  ayant  été  chloralisée,  je  fis  une 
incision  libératrice  le  long  du  sillon  naso-jugal; 
de  cette  incision  en  partit  une  autre  transver- 
sale passant  entre  la  lèvre  et  la  paupière  infé- 
rieure; à  l'extrémité  externe  de  celle-ci  j'en  fis 
une  autre  verticale,  de  manière  que  les  trois  inci- 
sions donnaient  la  forme  d'un  H  ;  puis  mobili- 
sant la  paupière  inférieure  je  fis  la  suture  palpé- 
brale. 11  restait  une  énorme  plaie  de  la  face  que 
je  comblai  avec  un  lambeau  pris  au  bras.  Après 
avoir  dessiné  ce  lambeau  avec  beaucoup  de  soin, 
je  le  disséquai  en  prenant  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  même  l^aponévrose.  Je  mis  18  ou  19 
points  de  suture.  Aussitôt  après  j'appliquai  un 
appareil  plâtré  entourant  en  même  temps  le  bras 
et  la  face  sur  le  côté  droit  de  laquelle  le  bras 
était  appliqué.  Cette  femme  garda  cette  position 
insupportable  pendant  vingt  et  un  jours.  Je  fus 
forcé  de  très  bonne  heure  de  modifier  l'appareil; 
sur  le  bras  je  remplaçai  le  plâtre  par  du  diachy- 
lon.  La  malade  de  plu^  était  fort  gênée  par  la 
suppuration  de  la  6ice.  Le  lambeau  ne  perdait 
rien  de  sa  vitalité. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE   DES  HOPITAUX. 
Séance  du  12. mars* 

Les  tubercules  de  restomac,  ptos  spéciale* 
I  ment  de  l'enfant.  -^  M.  Fernbt  lit  un  rapport 
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9ar  un  travail  de  M.  Cazin,  de  Boulogne,  sur  les 
tubercules  de  Testomao  plus  spécialement  chea 
les  enfants.  Si  la  tuberculisation  de  Tintestîn  est 
assez  bien  connue  aujourd'hui,  celle  de  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif,  et  en  particulier  de 
l'estomac,  est  jusqu'ici  dans  Tombre.  M.  Cazin 
n'a  pas,  dans  son  travail,  la  prétention  de  com- 
bler cette  lacune,  mais  seulement  de  poser  des 
jalons  pour  l'avenir.  Voici,  résumée,  l'observa- 
tion qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette  étude  : 

Une  jeune  fille  de  douze  ans  et  demi  arrive  à 
Bercky  affectée  d'une  adénopathie  du  cou  ayant 
entraîné  des  abcès  et  des  fistules  ;  Fétat  général 
est  mauvais.  Après  dix-huit  mois,  on  constate 
une  ■  notable  amélioration  dans  son  état,  lors- 
qu'elle rend  une  certaine  quantité  de  sang  par  la 
bouche.  Quelques  mois  après,  elle  est  amaigrie 
et  vomit  de  nouveau  un  demi-verre  de  sang.  Elle 
fut  prise  d'un  érysipèle  de  la  face  ;  au  début,  on 
lui  donna,  sans  l'ordonnance  du  médecin,  un  vo- 
mitif à  la  suite  duquel  elle  eut  une  hématémèse 
et  rendit  des  selles  noirâtres  et  poisseuses.  Après 
ravoir,  à  cette  époque,  examinée  attentivement, 
M.  Cazin  diagnostiqua,  chez  cette  jeune  fille,  une 
affection  tuberculeuse  de  l'estomac.  L'érysipèle 
suivit  sa  marche  et  se  compliqua  bientôt  d'une 
péritonite  et  d'un  état  typhoïde  qui  amena  la 
mort  dans  l'espace  de  six  jours. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  granulations  tuber- 
culeuses dans  les  poumons  et  dans  les  ganglions 
bronchiques.  Dans  les  intestins,  il  n'y  avait  pas 
de  traces  de  tubercules  ni,  en  aucun  point,  de  per- 
foration. Sur  la  face  postérieure  de  Testomac  se 
trouvait  une  large  ulcération  circulaire,  à  bords 
déchiquetés  et  décollés,  à  fond  gpsÂtre.  La  ma- 
queuse,  dans  le  voisinage,  était  recouverte  d'un 
grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses 
disséminées,  et,  dans  d'autres  points,  elle  était 
le  siège  de  lésions  congeàtives  et  hémorrhagi- 
ques.  Les  ganglions  lymphatiques  étaient  infil- 
trés de  tubercules.  L^examen  microscopique  con- 
firma ce  qu'avait  montré  T examen  à  l'œil  nu. 
C'était  donc  là  un  type  parfait  de  maladie  tuber- 
culeuse de  Testomac,  sans  complications  du  cèté 
de  Tintes  tin.  * 

M.  Cazin  rapproche  de  ce  fait,  qui  lui  est  per- 
sonnel, plusieurs  autres  cas  analogues  emprun- 
tés aux  auteurs.  Il  n'a  pas  la  prétention,  avec  un 
si  petit  nombre  de  faits,  de  donner  Une  descrip- 
tion complète  de  la  tuberculisation  de  l'estomac  ; 
il  ae  tient,  à  ce  s^|et,  sur  une  sage  réserve  et  ne 
donne  ces  observations  que  comme  des  documents 


pouvant  servir  plus  tard  pour  Thistôire  de  la 
tuberculisation  stomacale. 


Syphilis  cérébrale.  —  M.  Fournier  présente 
des  pièces  anatomo-pathologiques  d*une  syphilis 
cérébrale,  et  rappelle  en  quelques  mots  les  sym- 
ptômes observés  chez  la  malade  à  laquelle  elles 
appartiennent.  Femme  âgée  de  39  ans,  épuisée 
par  des  privations  de  toute  nature.  Premiers  ac- 
cidents syphilitiques,  datant  [de  six  ans,  guéris 
réapparus  d* abord  deux  ans  plus  tard,  puis  deux 
autres  années  après  ;  enfin  nouvelle  et  vaste  sy- 
philide  du  dos  â  forme  excentrique,  serpigineuse, 
accompagnée  de  maux  de  tête  localisés  à  gauche, 
de  quelques  vertiges.  Traitement  mercuriel  et 
ioduré,  amélioration  notable,  lorsque  survient 
une  variole  hêmorrhagique  et  mort. 

Autopsie  :  Lésions  cérébrales  syphilitiques  , 
méconnues  pendant  la  vie  ;  érosions  profondes  du 
frontal  du  côté  droit  correspondant  â  la  caiie 
sèche  de  Virchow;  fortes  adhérennes  dé  la  dure- 
mère  au  crâne  par  des  membranes  épaisses,  ex- 
sudât gommeux,  'jaunâtre  â  sa  face  externe, 
épaississement  des  méninges  au  même  niveau, 
symphysie  méningo-cérébrale. 

Une  syphilis  cérébrale  peut  donc  produire  des 
lésions  graves  sans  s'attester  par  des  phénomè- 
nes extérieurs,  la  malade  conservant  une  lucidité 
profonde  et  une  excellente  mémoire  ;  elle  s'ac- 
compagne à  côté  de  lésions  spécifiques  de  lésions 
vulgaires,  communes,  beaucoup  plus  graves, 
fait  très  important,  contre  lequel  un  traitement 
spécifique  ne  peut  rien,  et  lorsqu'on  meurt  de 
syphilis  cérébrale ,  on  succombe  bien  plutôt 
aux  lésions  vulgaires  consécutives . 

—  M.  Hillairet  a  remarqué  souvent,  comme 
M.  Fouraier,  qu'une  maladie  intercurrente, 
comme  la  variole,  non  seulement  arrête  le  pro» 
cessus  de  ces  accidents  syphilitiques,  tels  que 
gommes  ou  tubercules,  mais  encore  les  fait  sou- 
vent disparaître  dans  l'espace  de  48  heures,  pour 
revenir  plus  tard,  raffection  variolique  étant 
guérie. 


Lésions  anatomiqnes  de  la  phlagmatia  albt 
dolens.  —  M.  Daxaschino.  Le  ooagulum  déve- 
loppé dans  les  veines,  ainsi  qbe  les  parois  de 

ces  vaisseaux,  subissent  des  modifications  consi- 

î    .....     - 

dérables  en  rapport  avec  l'époque  plus  ou,  moins 
éloignée  du  début  de  l'affection..  Ce  sont  ces  mo- 
difications qui  font  tout  spécialement  l'objet  de 
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cette  communication,  baaée  sur  Tétude  de  6  cas 
d'âges  différents. 

Dans  les  faits  les  plus  récents  (du  6^  au  7^ 
jour),  le  caillot  qui,  à  Tœil  nu,  semble  à  peu  près 
homogène,  présente  sur  des  coupes  transversales 
examinées  à  un  faible  grossissement  des  couches 
concentriques  de  fibrine  entre  lesquelles  les  glo- 
bules sanguins  se  trouvent  accumulés.  Ces  cou- 
ches sont  d'autant  plus  serrées  les  unes  contre 
les  autres  que  Ton  se  rapproche  de  la  paroi  pos- 
térieure des  vaisseaux,  paroi  devenue  inférieure 
par  le  décubitus  dorsal  prolongé.  Elles  sont  au 
contraire  plus  éloignées  sur  la  face  antérieure 
de  la  veine,  comme  si  la  coagulation  s'était  faite 
d*abord  au  niveau  des  parties  les  plus  déclives. 
Sur  des  coupes  correspondant  à  des  lésions  plus 
anciennes  (du  dixième  au  quinzième  jour),  on 
voit  des  modifications  se  produire  dans  les  divers 
points  du  coagulum  ;  au  centre  les  globules  pâlis- 
sent; à  la  périphérie,  on  voit  apparaître,  au 
mi^u  des  parties  constituantes  du  caillot,  des 
éléments  embryonnaires  d'abordf  sous  forme  de 
jeunes  cellules  rondes,  puis  d'éléments  allongés, 
fusiformes,  et  un  peu  plus  tard  un  tissu  conjonctif 
de  nouvelle  formation  est  tout  à  fait  constitué. 

En  même  temps,  dans  les  couches  les  plus 
superficielles  du  coagulum,  apparaissent  des 
vaisseaux  jeunes  avec  les  caractères  habituels. 
Les  parois  veineuses  présentent  un  épaississe- 
ment  notable. 

Ces  diverses  transformations  se  montrent  à 
leur  summum  dans  les  veines  des  sujets  atteints 
de  phlegmasie  depuis  deux  ou  trois  mois.  Les 
vmsseaox  de  nouvelle  formation  prennent  Tas- 
pect  de  lacunes  volumineuses  qui  peuvent  attein- 
dre 1  millimètre  et  plus  de  diamètre,  maLs  ne 
mesurent  en  général  que  3  à  iO  centimètres  de 
mfllimètres  ;  elles  sont  disposées  longitudinale- 
ment  dans  le  sens  de  l'axe  du  vaisseau  et  com- 
muniquent à  l'aide  de  branches  oblique's.  Les 
parois  de  ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation  sont 
d'autant  plus  épaisses  qu'on  se  rapproche  plus 
de  la  périphérie  ;  le  tissu  ambiant  est,  à  ce  ni- 
veau, constitué  par  des  éléments  conjonctifs 
emprisonnant  des  grains  brunâtres  d'hématine  ; 
dans  des  pointa  plus  rapprochés  du  centre  on 


trouve,  entre  les  vaisseaux,  des  restes  de  fibrine 
et  de  globules  sanguin8.Enfin  au  centre  de  la  veine, 
on  trouve  des  blocs  constitués  par  de  la  fibrine 
d'aspect  granuleux  au  milieu  de  laquelle  on 
trouve  des  sortes  de  fentes  ou  d'interstices 
anastomosés  et  contenant  des  cellules  jeunes, 
arrondies  ou  ovalaires,  à  noyaux  volumineux  et 
faciles  à  colorer.  A  cette  période  avancée  les 
parois  veineuses,  très  épaissies,  sont  fortement 
adhérentes  au  tissu  cellulaire  environnant,  lequel 
est  lui-même  fortement  condensé  :  les  fibres  cellu- 
les musculaires  ont  en  grande  partie  disparu. 

En  résumé,  le  contenu  de  la  veine  subit  des 
modifications  considérables  suivant  les  diverses 
périodes  où  on  l'examinfi.  D'abord  constitua  par 
des  couches  fibrineuses  plus  ou  moins  réguliè- 
rement disposées  et  englobant  les  éléments  fi- 
gurés du  sang,  il  présente  à  sa  périphérie,  puis 
dans  des  points  de  plus  en  plus  rapprochés  du 
centre,  des  éléments  embryonnaires  qui  s'orga- 
nisent en  tissu  conjonctif  et  en  vaisseaux.  Ces 
derniers  sont  nettement  visibles  dans  l'épais- 
seur même  du  caillot,  entourés  de  la  façon  la 
plus  évidente  par  des  débris  de  fibrine  et  de  glo- 
bules. Cette  disposition  ne  permet  pas  de  dire 
qu'il  y  a  à  proprement  parler  organisation  du 
caillot,  mais  il  n'est  pas  possible  non  plus  d'in- 
diquer quelle  serait  la  provenance  de  ces  élé- 
ments embryonnaires.  L'examen  des  nombreuses 
préparations  que  j'ai  faites  dans  six  cas  de  phleg- 
matia  ne  me  permet  point  de  décider  s'il  s'agit  de 
cellules  migratrices  ou  d'éléments  fixes  prove- 
nant de  la  paroi  veineuse  elle-même.  Ce  que  je 
crois  toutefois  pouvoir  assurer,  c'est  qu'il  n'y  a 
pas  simple  refoulement  et  disparition  consécu- 
tive du  caillot  par  des  bourgeons  venus  de  la  tu- 
nique interne  du  vaisseau.  L'examen  des  coupes 
démontre  incontestablement  la  présence  d*élé- 
ments  cellulaires  d'abord  dans  les  couches  super- 
ficielles, puis  graduellement  dans  les  parties  les 
plus  centrales  du  coagulum  de  la  phlegmatia 
alba  dolens.  Quant  aux  altérations  présentées 
par  les  parois  veineuses,  elles  sont  consécutives 
à  la  présence  du  caillot  et  ne  peuvent  être  envi- 
sagées comme  le  fait  d'uîle  phlébite  ayant  déter- 
miné la  coagulation  du  sang  de  la  veine. 


Petite  correspondance,  —  M.  le  D"^  M.  F. 
Mantoue.  Le  journal  vous  est  adressé  régulière- 
ment. Réclamez  à  la  poste  et  écrivez  aux  bu- 
reaux si  vous  ne  le  recevez  pas. 

—  A  M.  le  D^  Q...,  avenue  de  l'Opéra,  Paria.  ^ 


Mes  remerciements  pour  votre  bonne  lettre* 
Malgré  de  minutieuses  recherches,  il  nous  a  été 
impossible  de  retrouver  votre  manuscrit.  11  aura 
été  égaré  dans  le  déménagement.  Mille  excuses 
et  regrets  sincères. 
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REVUE  DE  THÊRAPEOTIQUE 


Variétés 


I.  ^  Loi  relative  &  la  liberté  de  rensei- 
gnement supérieur.  —  II.  Décret  concer* 
nant  la  gratuité  des  inscriptions  dans 
les  facultés. 

1.  —  Loi. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont 
adopté. 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi 
dont  la  teneur  suit  : 

Article  premier.  —  Les  examens  et  épreuves  prà- 
tiqties  qui  déterminent  la  collation  des  grades  ne 
peuvent  être  subis  que  devant  les  F  acuités  de  TEtat. 
—  Les  examens  et  épreuves  pratiques  qui  détermi- 
nent la  collation  des  titres  d*officier  de  santé,  phar- 
macien, sage-femme  et  herboriste  ne  peuvent  être 
subis  que  devant  les  Facultés  de  TEtat,  les  écoles 
supérieures  de  pharmacie  de  TEtat  et  les  écoles  se- 
condaires de  médecine  de  TEtat. 

Art.  2.  —  Tous  les  candidats  sont  soumis  aux 
mêmes  règles  en  ce  qui  concerne  les  programmes, 
les  conditions  d*âge,  de  grade,  d'inscriptions,  de 
stage  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  officines,  les  dé- 
lais obligatoires  entre  chaque  examen  et  les  droits 
à  percevoir  au  profit  du  Trésor  public. 

Art.  3.  —  Les  inscriptions  prises  dans  les  Facul- 
tés de  l'Etat  sont  gratuites. 

Art.  4.  —  Les  établissements  libres  d*enseignement 
supérieur  ne  pourront,  en  aucun  cas,  prendre  le 
titre  d'universités.  —  Les  certificats  d'étude  qu*on 
y  jugera  à  propos  de  décerner  aux  élèves  ne  pour- 
ront porter  les  titres  de  baccalauréat,  de  licence  ou 
de  doctorat. 

Art.  5.  —Les  titres  ou  grades  universitaires  ne 
peuvent  être  attribués  qu*aux  personnes  qui  les  ont 
obtenus  après  les  examens  ou  les  concours  régle- 
mentaires subis  devant  les  professeurs  ou  les  jurys 
de  l'Etat. 

Art  6.  —  L'ouverture  des  cours  isolés  est  soumise, 
sans  autre  réserve,  aux  formalités  prévues  par  l'ar- 
ticle 3  He  la  loi  du  12  juUlet  1875. 

Art.  7.  — Aucun  établissement  d'enseignement 
libre,  aucune  association  formée  en  vue  de  rensei- 
gnement supérieur,  ne  peuvent  être  reconnus  d'uti- 
lité publique  qu'en  vertu  d'une  loi. 

Art.  8.  — Toute  infraction  aux  dispositions  des 
articles  4  et  5  de  la  présente  loi  sera  punie  d^une 
amende  de  100  à  1,000  francs  et  de  1,000  à  3,000 
francs  en  cas  de  récidive. 

Art.  9.  — Sont  abrogées  les  dispositions  des  lois, 
décrets,  ordonnances  et  règlements  contraires  &  la 
présente  loi,  notamment  Tavant-dernier  paragraphe 
de  l'article  2,  le  paragraphe  2  de  l'article  5  et  les 


articles    11,    13  14  et  15  de   la   loi  du  12  juil^ 
let  1875. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat 
et  la  Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi 
de  l'Etat. 
Fait  &  Paris,  le  18  mars  1880. 

Jules  Orévt. 
Par  le  Président  de  la  République  : 
Le  ministre  de  Vinstruction   publiqt^  et  des 
beaux-ofrts, 

Jules -Fera  Y. 

IL  —  Décret. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  Tinslruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts. 

Vu  la  loi  du  18  mars  1880  relative  à  la  liberté  de 
l'enseignement  supérieur,  et  notamment  les  disposi- 
tions qui  déclarent  gratuites  les  inscriptions  prises 
dans  les  FacuUés  de  l'Etat; 

Considérant  qu'aux  termes  des  lois  ou  décrets, 
ou  des  contrats  passés  entre  TBtat  et  les  villes  pour 
les  créatioits  des  Facultés  de  droit  de  Lyon  et  de 
Montpellier,  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  de  Lille,  de  Lyon  et  de 
Toulouse^  le  produit  des  droits  d'inscriptions  était 
acquis  aux  caisses  municipales  en  corapensatiou 
des  sacrifices  imposés  par  l'Etat  comme  condition 
expresse  de  l'existence  de  ces  établissements  ; 

Considérant  qu'au  cours  de  la  discussion  de  la 
loi  promulguée  le  18  mars,  il  a  été  entendu  et  dé- 
claré formellement  qu'il  sera  tenu  compte  aux  ville9 
des  sommes  auxquelles  les  contrats  antérieurs  leur 
donnaient  droit  ;  qu'au  cours  de  la  même  discussion 
il  a  été  également  entendu  que  les  inscriptions  se- 
raient gratuites  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice 
et  dans  les  £}coles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie,*  et  qu'il  serait  tenu  compte  aux  villes 
dessommes  auxquelles  la  législation  antérieure  leur 
donnait  droit; 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Les  droits  d'inscriptions  ces- 
seront d*étre  perçus  à  la  date  du  1*'  avril  prochain, 
dans  les  Facultés  de  l'Etat,  les  Ecoles  de  plein  exer- 
cice et  les  Ecoles  préparatoires  ne  médecine  et  de 
pharmacie. 

La  validation  des  inscriptions  prises  dans  les 
Ecoles  de  plein  exercice  et  les  Ecoles  préparatoires 
ne  donne  lieu  à  la  perception  d'aucun  droit,  à 
quelque  époque  que  remontent  ces  inscriptions,  et 
quel  que  soit  le  régime  d'examen  pour  lequel  les 
candidats  ont  opté. 

Art.   2.  —  Il  sera  tenu  compte,  aux  villes  dans 
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lesquelles  sont  instituées  des  Ecoles  de  plein  exer- 
cice ou  dee  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie,  des  sommes  dont  la  perception  leur 
était  acquise  à  titre  de  droits  d*inscriptions^  en  vertu 
des  décrets  antérieurs. 

Il  sera  tenu  compte  des  mêmes  droits  aux  villes 
de  Lyon  et  de  Montpellier,  en  ce  qui  concerne  les 
Facultés  de  droit,  et  aux  villes  de  Bordeaux,  Lille, 
Ljon  et  Toulouse,  en  ce  qui  concerne  les  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de.  pharmacie,  conformément 
aux  dispositions  des  contrats  passés  précédemment 
entre  TËtat  et  les  municipalités. 

Art.  3.  —  Dans  le  premier  trimestre  de  chaque 
année,  le  ministre  de  l'instruction  publique  arrêtera, 
sur  le  vu  du  relevé  des  inscriptions  dressé  par  Tin- 
specteur  d^Académie  et  contresigné  par  le  recteur, 
le  compte  des  sommes  qui,  aux  termes  des  lois  ou 
conventions     antérieures,    seraient    entrées    dans 


les  caisses  municipales  pour  Tannée  précédente. 
Le  montant  de  la  dépense  pour  les  Ecoles  de 
plein  exercice  et  les  Ecoles  préparatoires  sera  atta- 
ché au  chapitre  7  en  un  parajrraphe  spécial;  pour 
les  Facultés  mentionnées  au  précédent  article,  il 
sera  procédé  par  voie  de  réduction  sur  les  sommes 
à  reverser  par  les  villes. 

Art.  4.  —  Les  ministres  de  Tinstruction  publique 
et  des  finances  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l'exécution  du  présent  décret. 
Fait  à  Paris,  le  20  mars  1880. 

Jules  Grévy. 
Par  le  Président  de  la  République  : 
Le  ministre  de  ri7tstruction  publique   et  des 
beaux-arts, 

Jules  Ferry.  ^ 

Le  tninistre  des  finances ^ 
J.  Magnin. 


Chronique  —  Nouvelles 


Faculté  du  médecine  de  paris.  —  Concours 
pour  ragrégaiion  en  chit*urgie  et  en  accouche- 
«îieiU«.  Ce  concours  a  commencé  le  mardi  19. 33  can- 
didats ont  répondu  à  Tappel  de  leurs  noms,  savoir 
18  pour  Ja  chirurgie  et  15  pour  les  accouchements. 
Ce  sont: 

Chirurgie:  MM.  Bouilly,  Campenon, Duret. Hen- 
riet,  KirmJssou,  Peyrot,  Reclus  et  Schwartz  (pour 
Paris); — Auguier,  Guibal,  Tédenat,  (Montpellier); 
— Boursier,Piéchaud  (Bordeaux)  ; —  Baraban,  Weiss 
(Nancy)  ;  —  Rougé,  Tédenat  (Lyon)  ;  —  Auguier, 
Guibal,  Iievrat,  Picqué,  (Facultés  de  province). 

Accouchements  :  MM.  Budin,  Bureau,  Champe- 
tier  de  Ribes, .  Loviot,  Martel,  Poirak,  Ribemont; 
(Paris);  —  Duchamp,  PouUet,  (Lyon);  —  Dumas; 
(Montpellier)  ;  -—  Goulard  (Lille)  ;  —  Hirigoyen, 
Lefour,  Vermeil,  (Bordeaux);  —  Stapfcr  (Facultés 
de  province). 

Le  nombre  des  places  d'agrégés  vacantes  pour 
chaque  Faculté  se  répartit  ainsi:  Chirurgie: 
Paris,  3;  Bordeaux,  1;  Lyon,  2;  Montpellier,  1, 
Nancy,  1.  —  Accoi^hements  :  Paris,  1  ;  Bordeaux,  1  ; 
Lille,  1;  Lyon,  1;  Montpellier,  1. 

Jui^.  —  Le  jury  de  ce  concours  est  composé  de 
M.  Rîchet,  président;  assisté  de  MM.  Azam,  Courty, 
Depaul,  Gûyon,LeFort,  Rochart,  Trélat,  Verneuil, 
Tarnier  et  Terrier.  M.  Pinet,  secrétaire  de  la  Fa- 
culté remplit  les  fonctions  de  secrétaire-adjoint. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  qui  constitue  la 
première  épreuve  a  été  :  1<*  appareil  vasculaire 
Htéro-ovarien  ;  2«  de  la  fécondation,  —  L'ordre 
des  lectures  a  été  fixé  de  la  manière  suivante: 

1.  MM.  Weiss,  Hirigoyen,  Piéchaud,  Stapfer, 
Kirmisson,  Verneuil,  Schwartz,  Loviot»  (Peyrot, 
Henriet. 


11.  Baraban,  Duchamp,  Champetier  de  Ribes 
Auguier,  Reclus,  Bureau,  Budin,  Tédenat,  Ribe- 
mont, Porak. 

21.  MM.  PouUet,  Dumas,  Boursier,  Duret,  Gui- 
bal, Gaulard,  LeHour,  Martel,  Bouilly,  Cam- 
penon. 

31.  MM.  Levrat,  Rangé,  Picqué. 

Faculté  De  médecine  de  paris.  —  M.  Jalaguier 
est  nommé  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Re- 
clus, dont  le  temps  d*exercice  est  expiré. 

M.  Leduc  (Anatole),  né  à  Oust-Marais  (Somme), 
le  22  avril  1856,  licencié  es  sciences  mathématiques 
et  physiques,  est  délégué  dans  les  fonctions  de 
commis  du  chef  des  travaux  anatomiques. 

Association  générale  des  médecins  de 
France.  —  L'assemblée  générale  annuelle  de  TAs- 
sociation  aura  lieu  le  dimanche  4  et  le  lundi  5 
avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  TAs- 
sistance  publique,  avenue  Victoria,  à  2  heures,  sous 
la  présidence  de  M.  Henri  Roger. 

L'ordre  du  jour  du  dimanche  4  avril  est  ainsi 
fixé  :  Allocution,  par  M.  le  Président.  —  Exposé  de 
la  situation  financière  de  l'association,  par  M.  le 
Df  Brun,  trésorier.  —  Rapport  sur  cet  exposé,  par 
M.  le  D'  Lunier,  membre  du  Conseil  général.  — 
Rapport  sur  l'ensemble  des  actes  de  Tassociation 
pendant  l'exercice  1879,  par  M.  le  D»*  Amédée  La- 
tour,  secrétaire  général.  —  Rapport  sur  les  de- 
mandes de  pensions  viagères  d^assîstance  (première 
partie),  par  M.  le  D'  Bucquoy,  membre  du  Con- 
seil général.  ^  A  sept  heures  précises  du  soir,  ban- 
quet offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
sociétés  locales,  à  l'hôtel  Continental,  rue  Casti- 
glione.  —  On  souscrit  chez  M.  le  D»"  Brun,  23,  me 
d'Aumale.  *-Prit  de  la  souscription,  20  francs. 
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Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  5  avril  :  Elec- 
tions diverses.  —  Adoption  du  compte-rendu  finan-  ' 
cier.  —  Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  via- 
gères (deuxième  partie).  —  Rapport  sur  une  ques- 
tion relative  aux  assurances  sur  la  vie,  par  M.  le 
D'  Brun.  —  Exposé  des  vœux  adressés  par  les  so- 
ciétés locales.  —  Propositions  diverses,  par  les 
Présidents  et  Délégués  des  sociétés  locales. 

Banquet  des  internes  en  médecine.  —  Le 
banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hô- 
pitaux de  Paris  aura  lieu  le  samedi  3  avril  à  sept 
heures,  dans  les  galons  de  THôtel  Continen- 
tal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs. 

On  est  prié  de  s'inscrire  dans  les  hôpitaux  près 
de  rinterne  en  médecine,  économe  de  la  salle  de 
S^arde  ou  chez  les  commissaires  du  banquet  . 
MM.  Bottentuit,  19,  boulevard  Malesherbes  ;  Piogey, 
24,  rue  Saint-Georges  ;  Tillot  (Emile),  42,  rue  Fon- 
taine-Saint-Georges. 

Concours  d'agrégation  en  médecine.  —  Au 
moment  de  mettre  soùs  presse,  nous  apprenons 
que  le  concours  vient  de  se  terminer  par  les  no- 
minations suivantes. 

Paris;  MM.  Joffroy,  Landouzy,  Troisier,  Ray- 
mond. 

Lyon:  MM.  Bouveret,  Vinay,  Perret. 

Bordeaux'.  MM.  Arnozan,  Rondeau. 

Montpellier  :    MM.  Mossé,  Moriez,  Regimbeau, 

NÉCROLOGIE.— M.le  D»"DoYÈRE,de  Bonnebosq(Cal- 
vad os),  vient  de  mourir  à  Tâge  de  68  ans.  11  était  fils  du 
naturaliste  Doyère,  de  Tlnstitut,  lui-même  était  un 
savant  distingué. 

—  Nous  avons,  encore  le  regret  d'annoncer  la 
mort  de  :  M.  le  D'  Edouard  de  Lamardelle,  de 
Saint-Christophe.  —  M.  Francisco- Antonio  Mejia 
(de  Porto-Rico),  étudiant  en  médecine,  décédé  le 
12  février  18^0,  à  Tàge  de  vingt-trois  ans.  (Ce  jeune 
homme  a  succombé  aux  suites  d'une  variole  con- 
tractée à  l'hôpital.)  —  M.  le  D"-  Alexis  BiNTOT, 
médecin  principal  de  1^*  classe  des  armées. 

—  M.  le  D^  Redouard  (de  Mende)  auteur  estimé 
d'une  Histoire  de  la  médecine  en  2  vol.  in-8,  Pa- 
ris 1846,  et  de  Lettres  philosophiques  et  historiques 
sur  la  médecine  au  XIX«  siècle,  1  vol.  in-8,  3c  édition. 
Paris,  1861,  est  mort  à  Savenay  (  Loire-Inférieure) ,  ou 
notre  malheureux  confrère,  devenu  aveugle,  s'était 
retiré  depuis  de  longues  années. 

—  Le  D'  Lhuillier,  de  Damville^Eure),  vient  de 
succomber  &  une  pneumonie. 

—  Le  B^  Jeullien,  de  Fismes  (Seine-et-Marne), 
vient  de  succomber  &  une  pneumonie  due  &  un  refroi- 
dissement pris  pendant  une  nuit  passée  auprès  d'une 
cliente  dans  un  accouchement  laborieux. 

—  On  annonce  la  mort  de  :  M.  Leooq,  ancien  di- 


recteur de  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  ancien  prè-> 
sident  de  la  Société  de  médecine  de  ville. 
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FEUILLETON 


L'enseignement  libre  et  la  iacnlté.  —  Le  cas 
du  soi-disant  D'  Ronch. 

Qui  donc  pserait  encore  aujourd'hui  soutenir 
qae  renfleignement  libre  est  inutile?  N'estrce 
pas  dans  les  cours  libres,  faits  à  TEcole  pratique 
ou  dans  des  amphithéâtres  particuliers,  que  nous 
avons  presque  tous  appris  le  meilleur  de  ce  que 

nous  savons? 

Voyons,  chers  lecteurs,  jeunes  et  vieux,  ré- 
pondez-moi, franchement  I 


Bulletin 


Paris,  avril  1880, 

Election  de  denz  représentants  des  f acuités  de 
médecine  an  Conseil  supérienr  de  l'instmc- 
tion  publique. 

Au  moment  où  paraîtront  ces  lignes  aura  lieu 
l'élection  au  scrutin  de  liste  de  deux  professeurs 
titulaires  des  facultés  de  médecine  appelés  à 
siéger  au  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publi- 
que. 

Nos  électeurs  savent  que  la  nouvelle  loi  a  dési- 
gné comme  électeurs  €  les  professeurs,  les  agré- 
gés en  exercice,  les  chargés  de  cours  et  maîtres 
de  conférences  pourvus  du  grade  de  docteur.  » 

Aussitôt  cette  loi  promulguée,  les  électeurs 
des  cinq  facultés  de  province  ont  pris  Tinitiative 
de  réunions  préparatoires  dans  lesquelles  chacun 
a  été  appelé  à  exprimer  ses  opinions  et  à  formu- 
ler ses  desiderata  sur  ce  qui  touche  à  renseigne- 
ment médical,  Puis,  les  facultés  ont  élu  un  délé- 
gué, muni  de  pouvoirs  très  étendus,  à  l'effet 
d'arriver  à* une  entente  commune  sur  le  pro- 
gramme à  soumettre  aux  candidats. 

Le  tableau  ci-dessous  donne,  avec  le  nom  de 
chaque  fticulté,  le  nombre  de  ses  électeurs  et  le 
nom  du  délégué  : 


Où  avez-vous  appris  Tanatomie?  Est-ce  aux 
cours  officiels  de  Cruveilhier  et  de  M.  Sappey, 
ou  bien  dans  les  cours  libres  des  nombreux  pro- 
fesseurs particuliers  de  l'Ecole  pratique,  depuis 
Velpeau  jusqu'à  Martin-Magron,  Dupré  et  Fort? 

Est-ce  Malgaigne,  dans  ses  magnifiques  con- 
férences? Est-ce  son  gendre  et  successeur, 
M.  Léon  Le  Fort,  dans  ses  dissertations  à  perte 
de  vue,  qui  vous  ont  enseigné  l'art  de  la  chirur- 
gie opératoire?  Ne  sont-ce  pas  plutôt  les  profes- 
seurs libres  dont  je  viens  d'écrire  les  noms? 

Est-ce  le  père  Moreau  qui  vous  a  appris  les  ac- 
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DÉLÉGUÉS 

Bouchard. 
Lescœur . 
Monoyer. 
Engel. 
Beaunis. 


FACULTÉS  ÉLECTEURS 

Bordeaux  • ...  33 

Lille , .  •  32 

Lyon 40 

Montpellier . .  35 

Nancy 50 

Ces  messieurs  se,  sont  réunis  à  Paris,  et  ont 
choisi  par  acclamation  M.  Beaunis,  pour  prési- 
dent et  M.  Lescœur  pour  secrétaire.  Une  fois 
constitués  en  comité,  chacun  a  parlé  au~nom  de 
sa  feuïulto,  et,  finalement,  il  s  est  trouvé  que 
tous  étaient  d'accord  sur  les  mêmes  desiderata 
dont  nous  nous  faisons  un  devoir  de  mettre  le 
texte  sous  les  yeux  des  lecteurs. 

«  lo  Prompte  organisation  de  centres  irniversi- 
«  taires  réffianatbXt  établis  sur  les  bases  projetées 
«  par  M.  Waddington,  par  conséquent  largement  do- 
«  tés  et  outillés,  en  possession  de  lapersonnalltéci- 
«  vile  mixte  et  jouissant  de  toute  Tautonomie  com- 
«  patible  avec  les  droits  de  TEtat  et  le  maintien  de 
«  l'unité  nationale.  » 

Nous,  qui  sommes  partisan  acharné  de  la  dé- 
centralisation la  plus  grande  en  toutes  choses, 
nous  donnons  notre  entière  approbation  à  ce  pre- 
mier vœu. 

«  2»  Aggravation,  par  le  fait  de  la  substitution 
€  de  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur 


«  aux  conseils  académiques,  des  inconvénients  de  la 
«  présentation  des  professeurs  par  une  assemblée 
«  incompétente,  et  nécessité  absolue  de  ne  faire  in<- 
«  tervenir  dans  la  nomination  aux  chaires  que  des 
«  considérations  d'ordre  purement  scientifiques.  » 

• 

Ce  second  vœu  est  bien  confus,  bien  indécis  1 
Evidemment  nous  partageons  Topinion  des  délé- 
gués sur  le  droit  donné  à  la  Commission  perma- 
nente du  Conseil  supérieur  de  Tinstruction  publi- 
que, de  présenter  les  professeurs  aux  chaires 
vacantes,  vu  que  ce  jury  est  au  moins  aussi  incom- 
pétent, pour  ne  pas  dire  plus,  que  les  conseils 
académiques .  Mais  nous  trouvons  par  trop  vague 
le  remède  proposé,  qui  consistera  ne  faire  inter- 
venir dans  la  nomination  aux  chaires  que  des 
conditions  d'ordre  purement  scientifique.  » 

M.  Bernheim,  professeur  de  Nancy,  est  plus 
explicite,  lorsque  dans  sa  brochure  intitulée  : 
De  la  nomination  des  professeurs  de  faculté 
diaprés  le  nouveau  projet  de  loi^  il  demande 
«  au  nom  de  la  justice,  au  nom  de  Tintérêt  de  la 
«  science  et  de  renseignement,  que  les  candidats 
€  à  une  chaire  de  renseignement  supérieur  qui 

<  présentent  à  Tappui  de  leur  candidature  leurs 

<  titres  et  leurs  publications,  fruit  de  quinze, 

<  vingt  ou  trente  ans  de  recherches  et  de  médi- 
«  tations,  aient  au  moins  la  faveur  d'être  Jugés 

<  par  un  tribunal  capable  de  les  apprécier  et  de 


couchements,  ou  M.  Pajot  pendant  les  vingt  ans 
<ju*il  a  été  professeur  libre,  avant  de  forcer  par 
son  talent  et  ses  succès  les  portes  de  la  Faculté  ? 
Et  la  thérapeutique,  qui  vous  en  a  fait  oon- 
n'ûtre  les  secrets?  Est-ce  Trousseau,  malgré 
son  génie  de  parole?  Non!  Est-ce  M.  Sée,  son 
successeur  éphémère,  malgré  son  originalité  et 
sa  personnalité?  Non,  encore  !  Est-ce  le  regretté 
Gubler?Non,  toujours!  Est-ce  M.  Hayem?  Plus 
que  jamais  non,  mille  fois  non  ! 

A  ma  question,  vous  avez  tous  répondu  :  ce 
que  nous  savons  de  thérapeutique,  c'est  aux 
cours  de  Martin-Damourctte,  de  Rabuteau,  de 
Le  Noir,  de  Dujardin-Beaumetz,  de  Galippe,  que 
nous  l'avons  appris.  Gubler  lui-mSme,  en  inau- 
guiant  son  enseignement,  eut  l'honnêteté  de  dé- 
clarer que  lui  aussi  ^vait  appris  la  thérapeu- 
tique chez  Martin-Damourette  ! 

Où  avez- vous  complété  vos  connaissances  mé- 
dicales par  l'étude  des  spécialités  :  maladies  des 
yeux,  des  oreilles,  du  larynx,  de  la  peau,  des 
voies  urinaires  ;  maladies  des  femmes  ;  ma- 
ladies mentales;  hydrothérapie,   électro-théra- 


pie ?  Est-ce  à  la  Faculté,  dans  les  cours  et  cli- 
niques officiels,  ou  dans  les  cours  et  cliniques  li- 
bres de  la  biillante  pleïade  des  spécialistes,  qui 
rayonne  au  milieu  de  notre  corps  médical  parisien? 
A  quoi  tient  donc  ce  succès  de  l'enseignement 
libre  ?  A  ce  qu'il  est  plus  pratique  et  par  con- 
séquent plus  utile  aux  élèves  que  l'enseigne- 
ment officiel.  A  récole  pratique,  les  professeurs 
font  leur  cours  complets  en  trois  mois,  quatre 
au  plus  ;  à  la  Faculté  chaque  professeur  met  au 
moins  trois  ans  pour  atteindre  le  même  but  1 

A  la  Faculté  vous  avez  à  peine  33  professeurs 
pour  plus  de  4,000  élèves  !  N'est-il  pas  ridicule 
d'avoir  seulement  1  professeur  d'anatomie  et 
1  professeur  de  médecine  opératoire  avec  1  chef 
des  travaux  anatomiques,  8  prosecteurs  et  8 
aides  d'anatomie  !  Que  dites -vous  des  4  profes- 
seurs de  pathologie  interne  et  externe  et  des  8 
professeurs  de  clinique  médicale  et  chirurgicale? 
On  nous  parle  toujours  de  ce  qui  existe  à  l'é' 
tranger,  en  Allemagne  surtout  !  Faites  donc 
comme  à  Berlin,  où  il  y  a  plus  de  100  profes- 
seurs, dont  9  d'anatomie,  12  de  pathologie,  etc. 
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«  prononcer  sur  leur  avenir  en  connaissance  de 
«  cause.  » 

Notre  éminent  confrère  désire  une  chose  fort 
juste  et  fort  logique,  —  deux  raisons  pour  qu'on 
ne  la  lui  accorde  pas,  —  il  demande  que  le  jury 
de  présentation  soit  composé  des  professeurs  de 
toutes  les  facultés  chargées  de  renseignement  de 
la  chaire  vacante. 

Quant  à  nous,  voici  en  deux  mots  comment 
nous  aurions  rédisré  ce  second  vœu  : 

«  29  Abolition  de  tous  les  modes  de  présenta- 
«  tion  mis  en  pratique  jusqu'à  ce  jour,  et  néces- 
<  site  du  rétablissement  immédiat  du  concours,  » 

Nous  donnons  toute  notre  approbation  au  troi- 
sième vœu  : 

«  3**  Soustraction  du  concours  d'agrégation  &  une 
«  centralisation  funeste  autant  aux  intérêts  de  la 
«  science  qu'à  ceux  des  facultés  de  province.  » 

Nous  Tavons  souvent  écrit  :  La  France  ne  sera 
réellement  la  première  des  nations  que  lorsque  le 
budget  de  Tinstruction  publique  primera  tous  les 
autres,  et  lorsque  le  corps  enseignant  sera  celui 
de  tous  les  corps  d*état,  le  plus  largement  rétri- 
bué. C'est  assez  dire  que  nous  contresignons  vo- 
lontiers le  quatrième* 

«  49  Suppression  du  mode  actuel  de  répartition 
«  du  traitement  des  professeurs,  et  établissement 


«  d\iDe  règle  fixe  et  commune  &  toutes  les  facultés 
«  de  médecine.  » 

Quoique  d^un  intérêt  moindre,  le  cinquième 
vœu  a  bien  son  importance  pratique  et  les  délé- 
gués ont  eu  raison  de  le  formuler  : 

«  5«  Incompatibilité  du  règlement  du  23  août 
«  1879  sur  les  bibliothèques  dites  universitaires, 
«  avec  les  besoins  de  l'instruction  des  élèves  et 
«  les  exigences  de  renseignement.  » 

Les  délégués  ont  ensuite  convenu  : 

1^  De  ne  choisir,  pour  être  élus  membres  du 
Conseil  supérieur,  que  des  candidats  professant,  sur 
les  questions  principales,  des  opinions  conformes 
à  celles  delà  grande  majorité  des  électeurs,  et  d'é- 
liminer plus  spécialement  tout  candidat  connu  pour 
son  amour  exagéré  de  la  centralisation  à  outrance 
et  pour  sa  répugnance  à  accorder  aux  facultés  si 
peu  que  ce  soit  en  libertés  et  en  autonomie. 

2<*  De  communiquer  à  tous  les  candidats  le  titre 
des  cinq  articles  du  programme  arrêté  en  commun 
et  de  leur  demander  de  faire  connaître  leurs  opi- 
nions a  cet  égard. 

Enfin,  sur  la  proposition  des  délégués  de  deux 
facultés,  il  a  été  décidé  qu'on  entrerait  en  pour- 
parlers avec  la  Faculté  de  Paris,  et  que,  si  elle 
acceptait  le  programme  voté,  les  facultés  de  pro- 
vince, ne  voulant  pas  abuser  de  leur  majorité  dans 


Ne  repoussez  pas  les  spécialités  comme  vous  le 
faites. 

Avez-vous  assez  crié  lorsqu'on  a  voulu  créer 
des  chaires  spéciales  en  1875.  Vous  avez  cédé, 
ea  partie,  mais  bien  à  regret  et  en  rechignant. 
Vous  ne  vouliez  pas  —  le  rapport  de  Chauffart 
le  constate  —  <  que  les  hommes  chargés  de  ces 
nouvelles  chaires  fussent  vos  égaux  >  ;  ils  devaient 
s*appeler  «  professeurs  de  clinique  complémen- 
taire ;  <  ne  pas  faire  passer  d'examens  »  ;  ne 
recevoir  que  <  5,000  francs  de  traitement  >  enfin 
n'être  «  nommés  que  pour  10  ans  ».  «  Dans  les 
«  cérémonies  publiques  >  ils  devaient  €  prendre 
rang  après  les  professeurs  »,  €  ne  pas  porter  la 
robe  rouge,  mais  la  simple  robe  des  agrégés.  >  ! 

Vraiment  cela  ne  ressemble-t-il  pas  à  une 
dispute  de  cabotins  k  propos  de  la  vedette  sur 
une  afiiche  ! 

Heureusement  que  M.  Broca  parvint  à  tout 
arranger  et  à  faire  prévaloir  ses  idées  libérales  : 
4  professeurs  de  cours  spéciaux  furent  nommés 
avec  les  mêmes  prérogatives  que  leurs  collègues. 

Mais  ceux  des  professeurs  officiels  qui  n'avaient 


pu  empêcher  les  spécialistes  de  pénétrer  à  la 
Faculté  se  mirent  en  campagne,  pour  tâcher  de 
les  empêcher  de  rester  plus  longtemps  à  l'École 
Pratique.  Ils  réussirent  à  faire  signer  au  doyen, 
M.  Vulpian,  un  arrêté  qui  interdisait  aux  pro- 
fesseurs libres  c  d'annoncer  leurs  cours  par  voie 
d'affiches  imprimées,  apposés  sur  les  murs  >,  et 
les  prévenait  que,  «  dorénavant,  les  cours  auto- 
risés seraient  antioncés  collectivement  par  une 
affiche  blanche  officielle,  placardée  seulement  à 
l'intérieur  de  TEcole  et  dans  les  hôpitaux  >.  Et  ils 
ajoutèrent,  pour  nous  donner  le  change,  que 
grâce  &  cette  affiché  blanche  collective,  notre  en- 
seignement ayant  une  apparence  officielle,  n'en 
serait  que  plus  remarqué,  etc. 

Tartuffes  !  comme  si  nous  n* avions  pas  vu  que 
anguia  latet  in  herbat 

Avouez  donc  tout  simplement,  que  la  noto- 
riété de  la  plupart  d*entre  nous  et  les  chifi'res 
énormes  de  leur  clientèle  vous  chiffonnent  !  Et» 
ici,  je  m'adresse  surtout  aux  chirurgiens  de  la 
Faculté'qui  sont  furieux,  pour  la  plupart,  de  voir 
les  malades  atteints  d'affections  des  yeux,  dos 
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les  élections,  lui  offriraient  de  partager  les  deux 
places  au  GSonseil  supérieur. 

La  Faculté  de  Paris  délégua  M.  Parrot.  Celui- 
ci  entra  aussitôt  en  relations  ayec  ses  collègues 
de  province  et  leur  annonça  qu'à  la  presque  una- 
nimité les  électeurs  parisiens  avaient  choisi 
M.  Vulpian  comme  leur  candidat.  Les  délégués 
de  province  se  rendirent  auprès  de  notre  cher 
doyen,  et,  après  avoir  reçu  de  lui  Tassurance  de 
Bon  entière  adhésion  aux  vœux  exprimés  par  eux, 


à  r  unanimité  ils  désignèrent  aux  suffrages  de 
tous  les  électeurs  : 

M.  Vulpian,  dojen  de  la  Faculté  de  Paris. 

M.  MoissETiER,  doyen  de  la  Faculté  de  Mont* 
pallier.         * 

Les  électeurs  s'étant  engagés  d* avance  à  voter 
pour  les  candidats  choisis  par  leurs  délégués,  le 
succès  de  MM.  Vulpian  et  Moissetier  est  assuré. 

D'  Paul  Labarthe. 


Clinique  médicale  des  hôpitaux 


Salpêtrière.  —  M.  A.  Voisin. 

De  la  folie  hystérique.  —  (Leçon  recueillie  par 
M.  Dauchez,  interne  du  service.) 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  que  depuis 
deux  ans  j*ai  abordé  devant  vous  Fétude  des 
signes  somatiques  qui  permettent  de  reconnaître 
la  nature  de  l'aliénation  mentale.  Depuis  cette 
époque,  je  n*ai  cessé  d'observer,  entre  autres, 
la  température  crânienne. 

De  ces  études  j'ai  vu  se  dégager  quelques  no- 


tions maintenant  bien  acquises.  Vous  vous  rappe- 
lez que  j'ai  fait  construire  un  thermomètre  qui  a 
l'avantage  de  donner  rapidement  le  résultat  de- 
mandé, chose  précieuse  chez  les  aliénés  dont  la 
patience  est  vite  à  bout.  Nous  trouvons  habituel- 
lement une  hyperthermie  généralisée  dans  les 
folies  maniaques,  hystérique,  dans  la  paralysie 
générale,  tandis  que  dans  les  folies  monomania- 
ques,  dans  les  folies  à  délire  partiel,  Phyperther- 
mie  est  localisée  à  une  partie  malade.  C'est  par 
exemple  au  niveau  du  bregma,  de  l'inium,  aux 
régions  temporales,  pariétales;  si  les  malades 


oreilles,  du  larynx,  des  voies  urinaires,  etc., 
déserter  de  plus  en  plus  leurs  cabinets  de  con- 
sultation pour  aller  —  ce  qui  est  tout  naturel, 
cependaiit,  —  réclamer  les  soins  de  ces  mau- 
dits spécialistes.  Pauvres  chirurgiens  encyclopé- 
disiesX  si  cela  continue  vous  allez  bientôt  en  être 
réduits  au  métier  de  rebouteux,  n^ayant  plus  à 
traiter  que  les  foulures,  les  fractures,  les  luxa- 
tions et  quelques  tumeurs  blanches  ! 

Naturellement  cette  perspective  vous  sourit 
peu  et  alors  vous  vous  êtes  dit  :  ces  spécialistes  ! 
comment  le  public  connatt-il  leur  nom?  par  les 
affiches  dont  ils  inondent  les  murs  de  la  capitale. 
Supprimons-les,  et  ils  seront  bien  vite  oubliés. 

Pauvres  chirurgiens  !  vous  l'avez  cru  ? 

Les  professeurs  libres  ont  accepté  la  décision 
du  doyen  et  subi  la  rarissime  affiche  blanche 
collective,  depuis  la  fin  de  1875,  sans  articuler 
une  plainte. 

Cette  année  seulement  ils  ont  protesté. 

On  sait  que  l'École  Pratique  a  été  transportée 
au  collège  Rollin  où  se  font  les  dissections.  Les 
amphithé&tres  des  cours  sont  restés,  mais  les 


auditeurs  sont  partis.  Les  étudiants  qui  ne  dis- 
sèquent plus  rue  de  l'Ecole-de-Médecine  n*ont 
plus  de  raison  d'y  venir.  Or,  comme  nous  autres 
professeurs  libres,  nous  ne  pouvons  annoncer 
nos  cours  qu'au  moyen  d'une  petite  affiche  ma- 
nuscrite apposée  à  la  porte  de  l'Ecole  Pratique, 
que  la  pluie  et  le  vent  détruisent  rapidement,  il 
en  est  résulté  que  les  étudiants  qui  savent  déjà 
très  difficilement  Pexisténce  de  ces  cours,  ne 
savent  pas  du  tout  la  date  fixe  de  leur  ouverture. 
Aussi,  plusieurs  cours,  très  suivis  les  années 
précédentes,  n'ont  eu  cet  hiver  que  des  audi- 
teurs clairsemés. 

Que  va  répondre  le  doyen  A  la  réclamation  des 
professeurs  libres?  je  l'ignore.  Mais,  si  j'étais  à 
sa  place,  voici  ce  que  je  leur  dirais  :  Messieurs ^ 
je  ne  peux  vraiment  pas,  moi  qui  ai  accepté  un 
mandat  impératif,  être  moins  libéral  que  le  di- 
recteur de  l'Assistance  publique,  M.  Michel  Mo- 
ring  qui  laisse  afficher  librement  tous  les  cours 
libres  faits  par  le  personnel  médical  et  chirurgi- 
cal de  nos  hôpitaux.  Annoncez  donc  vos  cours  à 
votre  guise.  Seulement,  soyez  réservés  dans  le 
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sont  agités,  Thyperthermie  est  plus  élevée.  Sou- 
vent un  traitement  révulsif  approprié  fait  baisser 
la  température.  A  côté  de  l'hyperthermie,  notons 
la  douleur  en  un  point  ûxe  :  tantôt  au  niveau 
du  bregma,  de  l'inium,  quelquefois  encore  plus 
bas  ;  au  point  doulourei^x  on  trouve  presque  tou- 
jours une  augmentation  de  température. 

Chez  plusieurs  de  ces  malades,  Tautopsie  m^a 
révélé,  au  niveau  des  points  correspondants  à  la 
douleur  et  à  Thyperthermie,  des  lésions  hyperé- 
miques  chroniques,  par  exemple  un  épaississe- 
ment  des  méninges  avec  ou  sans  adhérences,  des 
ecchymoses,  de  la  congestion  cérébrale,  des 
houppes  vasculaires. 

Chez  d'autres  malades  ayant  eu  des  attaques 
épileptiformes  et  apoplectif ormes  chez  lesquelles 
j^avaifi  trouvé  2  degrés  1/2  d'hyperthermie  en  cer- 
tains points  du  crâne,  je  trouvai  des  lésions  ecchy- 
motiques  sur  le  cerveau  au  point  correspondant. 
C^est  donc  là,  vous  le  voyez,  Messieurs,  une  nou- 
velle voie  ouverte  à  la  science  :  il  faut  en  savoir 
tirer  parti.  Je  reviendrai  souvent  sur  ce  sujet. 

Pour  ma  part,  Je  n'admets  pas,  en  général, 
que  des  troubles  intellectuels  se  produisent  sans 
lésions  fluxionnaires.  Je  crois  à  la  justesse  du 
proverbe,  <  Ubi  stimulus,  uhi  fluxus.  >  Mais  de 
même  qu'il  |>eut  y  avoir  hyperthermie,  de  même 
on  peut  rencontrer  de  l'hypothermie  dans  quel- 


nombre  des  affiches  que  vous  placarderez;  enfin, 
si,  comme  le  font  tous  mes  collègues  de  la  Fa- 
culte,  vous  voulez  en  coller  une  de  chaque  c6té 
de  la  porte  de  votre  habitation,  eh  bien  I  faites- 
le,  vous  êtes  libres  ! 

n  ny  a  peut-être  pas  de  ville  au  monde  où 
Tavortement  criminel  se  pratique  aussi  fréquem- 
ment qu'à  Paiis.  On  y  compte  bon  nombre  de 
maisons  où,  moyennant  finances,  les  femmes 'qui 
ne  veulent  pas  être  mères,  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  peuvent  se  faire  débarrasser  du 
produit  de  la  conception.  Le  plus  souvent  ce  sont 
des. sages-femmes,  rarement  des  médecins,  qui  se 
livrent  à  ces  odieuses  pratiques  que  l'ancien  droit 
punissait  de  mort. 

Dans  le  récent  procès  qui  a  si  vivement  pas- 
sionné Vopinion,  mademoiselle  Marie  Bière  a 
formellement  accusé  un  docteur  Rouch  de  se  li- 
vrer  à  la  pratique  des  avortements,  et  tous  ceux 
qui  ont  suivi  le  procès  ont  remarqué  avec  quelle 
mollesse  ce  sieur  Rouch  s'est  défendu* 

Nous  avons  cherché  à  savoir  ce  qu'était  ce  sin- 


ques  cas  de  mélancolie  très  prononcée.  Nous 
avons  noté  le  même  phénomène  dans  la  folie  ané- 
mique. 

Ainsi,  avecTétude  minutieuse  des  signes  soma- 
tiques,  on  peut  arriver  à  une  grande  précision  et 
ce  serait,  à  mon  avis,  une  grave  erreur  de  croire 
qu'il  suffit,  pour  établir  un  diagnostic  exact,  de 
s'inquiéter  de  la  forme  du  délire. 

Aujourd'hui  je  veux,  à  roccasion  de  trois  ma- 
lades de  mon  service,  vous  faire  voir  où  peut  eu 
arriver  la  folie  hystérique.  Et  d'abord  qu'est-ce 
que  la  folie  hystérique  ?  C'est  un  ensemble  de 
troubles  intellectuels  très  variés  qui  se  produisent 
tantôt  à  la  suite  des  attaques,  tantôt  en  rempla- 
cement des  attaques,  ou  bien  qui  sont  la  consé- 
quence de  la  prolongation  d'une  surexcitation 
nerveuse  ou  nervosisme  confirmé.  Très  souvent  'û 
existe  une  période  prodromique  plus  ou  moins 
longue,  très  lente  à  évoluer,  caractérisée  par  la 
déviation  du  jugement,  par  des  idées  da  coquet- 
terie, par  des  idées  malicieuses,  des  idées  de 
IdPxe;  quelquefois  ces  femmes,  conduites  par 
leurs  instincts  mauvais,  deviennent  impudiques, 
se  laissent  aller  à  la  débauche  et  veulent  y  en- 
traîner leurs  compagnes.  Ce  qui  ressort  de  tous 
ces  faits,  c'est  le  manque  complet  de  jugement. 

Dans  la  période  d'état,  les  troubles  mentaux 
sont  multiples  :  il  y   a  des  hallucinations  très 


gulier  docteur...  qui  exécute  les  avortements  en 
musique.  D  origine  prussienne,  ce  Rouch  qui 
prend  du  Docteur^  gros  comme  le  bras,  est  un 
simple  officier  de  santé,  reçu  en  1852,  qui  a 
acheté  à  une  université  allemande  quelconque  un 
diplôme  de  docteur.  Il  rentre  dans  la  catégorie 
de  ce  demi-monde  médical  de  la  4^page  et  des  co- 
lonnes Rambuteau,  ainsi  qu'on  peut  en  juger 
par  le  fac  simile  de  l'annonce  qu'il  faisait  insé- 
rer il  y  a  huit  jours  à  peine,  dans  le  Figaro  : 

Maladies  des  FEMMES  et  des  ENFANTS  guér. 
rapidem.  Stérilité  impossible,  accouchem.  dif- 
ficil.  sans  danger,  parla  médicat.  des  FRERES 
ROUCH,  5,  rue  Cadet,  midi  4  4  h.  et  pr  corresp. 

Ces  renseignements  suffiront,  je  pense,  pour 
éclairer  nos  lecteurs  sur  la  moralité  profession- 
nelle de  ce  Rouch  dont  le  silence  absolu,  depuis 
l'accusation  portée  contre  lui  par  Mlle  Marie 
Bière,  est  bien  fait  pour  nous  autoriser  à  la 
croire  vraie. 

Quand   donc  notre  corporation,  comme  celle 

des   avocats  et  des  notaires,   aara-t-elle  une 

Chambre  ou  un  Conseil  de  discipline  ? 

D'  Paul  Labarthe. 
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variées.  Ces  malades  se  battent,  se  livrent  à  des 
actes  violents.  Ainsi,  une  nuit,  la  femme  R...,  que 
je  vous  présente,  était  en  proie  à  une  vive 
frayeur.  Elle  voyait  un  serpent  vert,  effrayant, 
qui  la  poursuivait.  Aussi  voulut-elle  tirer  la 
porte  et  cassa-t-elle  tous  les  carreaux  de  sa  cel- 
lule. Elle  se  coupa  les  mains  dans  cette  circon- 
stance. Elle  se  croit  poursuivie  par  ce  serpent 
depuis  trois  ou  quatre  ans,  par  moments  seule- 
ment. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  cette  femme 
me  répond  assez  bien;  sa  parole  est  courte,  brève, 
saccadée.  Il  n^y  a  pas  chez  elle  d'antécédents 
alcooliques,  ce  qui  démontre  bien  que  les  alcoo- 
liques n*ont  pas  seuls  le  privilège  de  voir  des 
animaux.  Elle  a  encore  Thabitude  de  se  livrer  à 
des  actes  extravagants.  Elle  se  lave  les  mains 
dans  son  écuelle  à  soupe  et  s^en  remplit  ensuite  | 
les  cheveux. 

Un  phénomène  fréquent  dans  cette  variété  de 
folie,  c'est  une  faiblesse  générale.  Les  malades 
deviennent  incapables  de  travailler.  Les  femmes 
du  monde  se  plaignent  alors  d'un  abattement 
général .  Pendant  fort  longtemps  et  même  à  un 
degré  très  avancé  de  la  maladie,  les  malades 
perçoivent  encore  bien,  et  expriment  avec  une 
grande  netteté  toutes  leurs  sensations. 

Par  contre,  la  sensibilité  est  très  affaiblie.  Les 
hystériques  aliénées  sentent  à  peine  le  pincement, 
la  piqûre  ;  on  peut  enfoncer  profondément  une 
épingle  dans  le  bras.  A  côté  de  ces  points  insen- 
sibles, il  y  a  en  d'autres  où  Thyperesthésie  est 
très  marquée. 

Quelques-unes  de  ces  folles  arrivent  parfois  à 
des  actes  d'animalité  absurde.  Ainsi  on  a  surpris 
la  fille  Ch...,  que  je  vais  vous  présenter  mainte- 
nant, occupée  à  masturber  le  chien  qui  court 
dans  le  service,  ou  encore  masturbant  d'autres 
femmes.  Or,  tous  renseignements  pris,  j'ai  su 
que  cette  Jeune  fille  était  très  pudique  avant  sa 
maladie. 

Cette  fille,  dont  je  viens  de  vous  parler,  habi- 
tait autrefois  Bruyères,  dans  les  Vosges  :  elle 
y  fut  prise  d'attaques  d'hystérie,  de  délire  ma- 
niaque qui  nécessita  son  envoi  à  Paris  et  son 
admission  d'urgence  à  l'hôpital.  Après  deux 
mois  de  traitement  par  des  injections  de  mor- 
phine, elle  guérit  complètement.  Mais  son  beau- 
père  et  sa  mère  ayant  refusé  de  la  reprendre 
elle  en  devint  très  triste  et  fut  reprise  de  folie. 
Dans  les  premiers  temps,  elle  nous  redemandait 
encore  à  retourner  à  Bruyères,  et  de  la  ramener  I 


dans  les  Vosges,  i  son  cher  village  de  Bruyères. 
Mais  aujourd'hui  vous  la  voyez  tombée  dans  la 
folie  complète.  Elle  est  toujours  souriante  :  par 
moment  elle  est  prise  d'un  délire  furieux,  se 
livre  à  des  violences,  crie  «  Capout...  les  Prus- 
siens  sont  là!  I  »  Lorsqu'on  touche  les  points 
hyperesthésiques,  elle  jure.  Mais  ce  qui  domine 
chez  elle  a^  point  de  vue  de  la  sensibilité,  c'est 
Tanesthésie  de  presque  tout  le  corps.  Vous  voyez, 
Messieurs,  que  je  puis  lui  enfoncer,  même  de- 
vant elle,  une  épingle  au  travers  de  la  main  sans 
qu*elle  en  soufOre. 

Néanmoins  il  faut  savoir  que  ces  malades  ont 
souvent  une  énergie  telle,  ou  bien  elles  sont  tel- 
lement préoccupées    par    leurs   hallucinations 
qu'elles  ne  veulent  pas  manifester  la   douleur 
qu'elles  ressentent»  Mais  dans  ces  cas,  dès  que 
Ton  pique,  ou  que  Ton  pince,  leurs  pupilles  se 
dilatent  immédiatement.  C'est  un  bon  moyen  de 
diagnostic  de  la  conservation  de  la  sensibilité. 
Dans   la  folie  hystérique,  on  observe    assez 
souvent  des  troubles  vasculaires.  Souvent  c*est. 
une  teinte  violacée  ou  cyanosée  qui  apparaît  sur 
la  peau.  Le  pouls  est  d'une  faiblesse  extrême^ 
telle  que  l'on  ne  peut  prendre  le  tracé  sphygmo- 
graphique.  D'autres  troubles  spaamodiques  des 
artères  donnent  lieu  à  un  refroidissement  notable 
de  la  main. 

Enfin,  j'ai  constaté  chez  la  fille  G...  qu'il  y 
avait  sur  le  bregma  et  l'inium  une  hyperthermie 
de  1  à  20.  Pour  éviter  la  sensation  douloureuse 
qui  accompagne  l'hyperhémie,  cette  malade  se 
met  'souvent  la  tête  sous  la  pompe  ou  dans  le 
ruisseau.  Comme  chez  notre  première  hystérique, 
nous  avons  à  noter  quelques  actes  de  bestialité  ; 
tantôt  elle  s'étouffe  en  mangeant  gloutonnement 
et  tantôt  elle  mange  à  même  dans  son  écuelle. 

J'ai  vu  autrefois  dans  un  asile  d'aliénés,  à 
Auch,  ime  femme  qui  était  fort  distinguée  avant 
sa  maladie,  mais  avait  fini  par  arriver  à  un  tel 
état  de  déchéance  qu'elle  mangeait  ses  excré- 
ments et  restait  accroupie  pendant  des  journées 
entières. 

En  terminant,  je  veux  vous  faire  voir,  Mes- 
sieurs, les  caractères  du  tracé  sphygmographique 
pris  sur  la  femme  R...,  la  première  que  je  vous 
ai  présentée.  Sur  son  tracé,  il  y  a  un  commence- 
ment de  crochet  au  niveau  de  la  ligne  ascendante, 
signe  de  rétrécissement  ;  outre  ce  crochet,  nous 
voyons  un  petit  plateau  sur  la  ligne  de  descente^ 
signe  de  Taltération  sénile.  Les  bruits  du  cœur 
sont  enroués,  surtout  le  second  bruit. 
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Y  a-t-il  chez  ces  malades  uae  relation  entre 
les  altérations  des  artères  et  du  cœur  et  Tétat 
défectueux  de  Talimentation?  Le  fait  est  possible, 
et  pour  ma  part  j*y  crois. 

La  jeune  malade  que  je  veux  encore  tous  mon- 
trer, la  nommée  L...,  est  une  jeune  fille  de  20 
jtns  ;  un  peu  obtuse  dans  son  enfance,  elle  devint 
plus  tard  très  intelligente,  très  habile  ouvrière. 
Dans  sa  jeunesse  on  l'avait  surmenée,  on  Tavait 
fait  travailler  à  Fexcès.  Sur  ces  entrefaites  cette 
jeune  fille  devint  réglée.  Sa  santé  en  fut  un  peu 
ébranlée  et  on  eut  à  noter  dès  ce  moment  des 
troubles  de  caractère.  Elle  prit  sa  mère  en 
grippe,  disait  du  mal  dVUe,  lui  jouait  des  tours; 
un  jour  même  elle  en  vint  à  insulter  publique- 
ment sa  mère,  à  lui  reprocher  d'être  unemar&tre; 
le  lendemain  elle  sUmagina  d'étaler  à  la  fenêtre 
de  sa  chambre  le  linge  sale  de  la  maison,  voulant 
ainsi  prouver  que  sa  mère,  n'avait  pas  soin  d*elle, 
et  quand  on  lui  reprochait  sa  conduite,  elle  ré- 
pondait en  poussant  des  cris.  Dès  sa  jeunesse, 
cette  fiUe  eut  l'idée  très  précoce  du  mariage. 

En  parcourant  son  observation,  je  vois  parmi 

les  caractères  de  sa  folie,  qu'elle  était  grossière, 

gloutonne,  vorace;  elle  allait  même  jusqu'à  voler 

des  gâteaux  chez  le  pâtissier.  Enfin,  elle  avait  de 

iBauvaises  habitudes. 

Sur  ces  entrefaites  apparurent  des  attaques 
franches  d'hystérie  qui  se  répétèrent  assez  sou- 
vent. 

Quand  on  l'interroge,  elle  répond,  à  moins 
que  ce  soit  sa  mère  qui  lui  parle.  Elle  refuse  alors 
ou  lui  répond  des  injures.  Sans  doute  elle  est  en 
proie  à  des  hallucinations.  Ses  réponses  sont  in- 
cohérentes et  dénotent  la  gloutonnerie,  la  bes- 
tialité. Elle  vient  de  me  confier  qu'hier  on  lui 
avait  apporté  28  litres  de  haricots  blancs.  Elle 
manifeste  donc  une  idée  exagérée  de  possession, 
mais  je  vous  fais  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  de 
troubles  de  la  parole,  ni  de  tremblement  de  la 
langue,  ni  des  lèvres. 

Dans  les  premiers  temps,  elle  se  plaignait 
d'une  forte  chaleur  au  sommet  de  la  tête,  et  en 
eifet  tandis  que  la  température  axillaire  était  de 
37»,  elle  avait,  au  niveau  de  l'inium,  une  tempé- 
rature de  410.  ^ous  avons  constaté  cette  tempé- 
rature au  moment  de  ses  accès  de  violente  ma^ 
nie. 

Plusieurs  fois  je  lui  ai  demandé  de  m'écrira 
plusieurs  phrases  :  elle  griflfbnne  encore,  mais 
ses  phrases  sont  incohérentes  et  les  mots  écrits 
en  partie  seulement. 


Nous  avons  essayé  du  traitement  par  le  drap 
mouillé,  par  les  injections  de  morphine,  mais  la 
malade  nous  est  arrivée  après  quatre  ans  de 
maladie  :  c'est  ce  qui  nous  a  rendu  la  cure  à  peu 
près  impossible. 

En  résumé,  vous  le  voyez.  Messieurs,  la  folie 
hystérique  peut,  chez  certaines  malades,  laisser 
longtemps  parfaitement  intactes  les  facultés  in- 
tellectuelles ;  mais  par  contre,  il  existe  des  cas 
comme  ceux  que  je  viens  de  vous  présenter,  chez 
lesquels  les  malades  arrivent  rapidement  à  un 
état  de  bestialité  absolument  complète  et  de  dé- 
chéance morale  incurable. 


Charité.  —  Professeur  Laboulbène. 

Traitement  derœdème  des  membres  inférieurs 

par  rignipnnctiire. 

• 

On  sait  combien  on  éprouve  parfois  de  diffi- 
cultés pour  s*opposer  à  Tœdème  qui  envahit  les 
membres  inférieurs  dans  les  maladies  du  cœur, 
ainsi  que  dans  les  aiOTections  hépatiques  ou  splé- 
niques  qui  donnent  lieu,  en  même  temps,. à  de 
Tascite  et  à  du  gonflement  œdémateux  des  jam- 
bes. C'est  dans  un  cas  où  les  deux  membres  in- 
féiieurs,  jambes,  cuisses,  les  parois  abdominales 
et  les  parties  génitales,  étaient  très  fortement 
œdématiés,  que  le  professeur  Laboulbène  a  em- 
ployé avec  succès  les  piqûres  faites  avec  une  ai- 
guille rougie  à  la  lampe  à  alcool,  ou,  en  d'au- 
tres termes,  l'ignipuncture. 

Tous  les  praticiens  ne  connaissent  que  trop 
les  éraillures  par  distension  extrême  des  tégu- 
guments  des  jambes  chez  les  malades  œdématiés, 
éraillures  qui  sont  suivies  d'accidents.  La  séro- 
sité qui  s'écoule  en  bavant  irrite  les  bords  de  U 
solution  de  continuité  et  détermine  de  proche  en 
proche  de  l'éry thème,  parfois  de  Térysipèle..  Mal- 
gré des  pansements  ou  des  lotions  alcoolisées  ou 
phéniquées,  j'ai  vu,  dit  le  professeur  Laboulbène, 
survenir  autour  et  sur  les  érosions  des  produc^ 
tiens  pseudo-membraneuses  ou  pseudo-hyméni- 
ques  et  même  du  sphacèle.  Les  ponctions  et  sur- 
tout les  petites  incisions  faites  avec  la  pointe  du 
bistouri,  avec  des  aiguilles  à  cataracte,  etc.,  sont 
dangereuses.  La  division  des  tissus  est  suivie  de 
rougeur,  d'angioleucite  et  des  autres  complica- 
tions que  je  viens  d^exposer. 

Les  tubes  à  drainage,  les  canules  de  petits 
trocarts  munies  d'un  siphon  en  caoutchouc  me 
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paraissent  elles-mêmes  ne  pas  être  exemptes  de 
danger. 

D'autre  part,  continue  le  clinicien  de  la  Cha- 
rité, j'ai  vu  Tapplication  d*un  cautère  placé  sur 
im  membre  œdématié  procurer  un  grand  soulsr 
gement,  non  suivi  d'accidents,  entre  les  mains 
de  Trousseau.  J'ai  vu  moi-même  un  furoncle  sur- 
Tenir  à  la  cuisse  chez  une  femme  atteinte  d*œ- 
dème  à  un  très  haut  degré  et  ayant  permis  à  la 
suite  un  écoulement  de  liquide  sans  érjthème  des 
parties  voisines.  L'ignipuncture  que  j'ai  employée 
se  rapproche  par  ses  effets  du  cautère  de  Trous- 
seau et  de  ce  furoncle  à  effets  utiles» 

M.  Laboulbène  rappelle  ensuite  que  la  sérosité 
des  membres  inférieurs  œdématiés  est  bien  dif- 
férente par  sa  composition  chimique  dei  sérosités 


de  la  plèvre  et  du  péritoine.  Il  n*a  trouvé  dans  ces 
sérosités  tégumentaires  qu'une  faible  quantité  ou 
que  des  traces  d*albumine.  Ayant  eu  en  même 
temps  dans  son  service  trois  liquides  venant  Tun 
d'un  kyste  hydatique,  l'autre  de  l'oedème  des 
membres  inférieurs  et  le  troisième  d'une  ascite 
retiré  par  la  paracenthèse,  et  les  ayant  analysés 
tous  trois,  il  constata  que  le  dernier  était  forte- 
ment albumineux,  le  premier  nullement  et  le 
liquide  de  l'œdème  intermédiaire  entre  les  deux* 
En  résumé,  M.  Laboulbène  pense  que  Tigni- 
puncture  est  de  beaucoup  préférable  aux  petites 
piqûres  ou  incisions  ordinaires,  et  même  aux 
tubes  à  drainage  récemment  proposés  pour  éva- 
cuer la  sérosité  des  membres  inférieurs  forte- 
ment œdématiés. 


Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


Charité.  —  Professeur  Gosselin. 

Tncération  tuberculeuse  de  Tanns.  — Diagnos- 
tic différentiel.  —  Pronostic.  —  Traitement. 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques, 
M.  le  professeur  Gosselin  a  entretenu  son  nom- 
breux auditoire  d*une  malade  atteinte  d*ulcéra- 
tion  tuberculeuse  de  Tanus.  Cette  femme,  âgée  de 
34  ans,  a  eu  trois  enfants.  Elle  a  accouché  de 
son  dernier  il  y  a  huit  mois.  Vers  le  septième 
mois  de  sa  dernière  grossesse,  elle  commença  à 
se  plaindre  de  cuissons  assez  fortes  au  pourtour 
de  l'anus,  cuissons  qui  n'ont  pas  cessé  depuis  ce 
moment.  La  marche  n'augmente  pas  leur  inten- 
sité, mais  elles  deviennent  plus  violentes  lorsque 
la  malade  est  assise  et  surtout  lorsqu'elle  va  à  la 
selle. 

Quelques  jours  après  ses  couches,  son  médecin 
constata  au  pourtour  de  l'anus  une  solution  de 
continuité,  mais  la  malade  ne  put  lui  dire  com- 
ment elle  avait  débuté.  En  revanche,  elle  affir- 
mait n'avoir  rien  éprouvé  d'anormal  auparavant, 
et  elle  a  déclaré  à  M.  Gosselin  que,  malgré  les 
divers  traitements  auxquels  elle  a  été  soumise, 
jamais  la  solution  n^a  pu  se  cicatriser.  Le  chirur- 
gien de  la  Charité  a  fort  bien  constaté  cette  so- 
lution de  continuité  ;  elle  est  superficielle,  à  bords 
taillés  à  pic,  sans  décollement,  et  occupe  tout  le 
pourtour  de  l'orifice  anal;  cependant  elle  est 


moins  prononcée  à  droite  qu'à  gauche,  oti  elle 
occupe  une  largeur  de  3  centimètres  à  peu  près. 
Sa  surface  n'est  ni  rouge,  ni  granuleuse;  elle  est 
rose  pâle,  comme  vernissée  par  une  petite  couche 
de  sérosité,  suppure  très  peu  et  la  peau  qui  l'en- 
vironne n'est  nullement  enflammée. 

Lorsqu'on  presse  cette  érosion  on  n'éveille  pas 
de  douleur,  et  si  Ton  exerce  des  tractions  siur  la 
peau  environnante  l'anus  s'entr'ouvre  fiicile- 
ment  ;  le  toucher  rectal  permet  de  constater  que 
le  sphincter  n'est  pas  serré  et  ne  rencontre  pas  la 
constriction  qui  accompagne  les  fissures  anales» 
U  permet  de  constater  enfin  que  l'érosion  n'at- 
teint pas  rintestin  et  reste  circonscrite  à  lapeav 
seule. 

Diagnostic  — Qu'est-ce  que  cette  ulcération? 
se  demande  M.  le  professeur  Gosselin»  Elle 
n'est  pas  traumatique,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'an- 
técédents de  ce  genre,  ni  coup,  ni  contusion,  ni 
plaie;  d'ailleurs  les  lésions  traumatiques  de 
cette  région  se  cicatrisent  rapidement.  Nous 
sommes   donc    en  présence    d'une    ulcération 

spontanée. 

Or,  parmi  les  ulcérations  de  cette  région, 
quelles  sont  celles  que  l'on  observe  générale- 
ment dans  la  pratique?  Des  solutions  de  conti- 
nuité diathésiques,  la  plupart  du  temps  syphili- 
tiques, et  survenant  à  diverses  périodes  de  la 
vérole,poriodesprimitive,secondaire  ou  tertiaire^ 
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La  lésion  qu'étudie  M.  Gosselin  est-elle  un 
chancre,  une  plaque  muqueuse  ou  une  gomme? 

Ce  n'est  pas  un  chancre,  car  celui-ci  occupe 
d'ordinaire  le  contour  même  de  l'anus,  et  chez 
la  malade  l'ulcération  siège  sur  sa  marge;  de 
plus,  le  chancre  occupe  une  partie  de  la  mu- 
queuse et  une  partie  de  la  peau,  et  ici  le  rec- 
tum est  intact;  enfin^  d'ordinaire,  le  chancre  se 
présente  sous  forme  allongée,  comme  la  fissure 
anale,  et  s'accompagne  presque  toujours  de 
condjlome;  or  la  malade  n'en  offre  pas  trace. 

Ce  n'est  pas  une  plaque  muqueuse  ;  le  fait 
saute  aux  yeux. 

Ce  n'est  pas  non  plus  une  gomme,  car,  outre 
que  les  gommes  sont  très  rares  dans  cette  ré- 
gion, elles  forment,  quand  elles  s'ulcèrent,  une 
excavation  profonde,  peu  étendue,  circulaire  et 
à  bords  taillés  à  pic,  ce  que  nous  n'observons 
pas  chez  notre  malade,  qui  ne  présente  aucun 
antécédent  ni  aucun  signe  présent  de  diathèse 
syphilitique. 

Mais,  se  demande  M.  Gosselin,  ne  serait-ce 
pas  de  l'herpès?  Pas  davantage,  car  cet  accident 
ne  dore  pas  huit  mois,  surtout  chez  une  personne 
qui,  comme  notre  malade,  prend  des  soins  de 
propreté  minutieux,  et  nous  ne  rencontrons 
chez  elle  ni  les  petites  ulcérations  multiples 
qu'occasionne  l'herpès  anal,  ni  rérythèqae  qui 
les  entoure  1 

Quelle  est  donc  la  lésion  que  nous  observons 
ici?  M.  GosseUn  diagnostique  une  érosion  con- 
sécutive à  un  dépôt,  dans  l'épaisseur  de  la  peau 
de  la  régionanale,  de  granulations  tuberculeuses, 
maladie  peu  connue  jusqu'à  ces  derniers  temps 
et  qui  ne  provoque  aucune  réaction  inflamma- 
toire périphérique. 

On  a  été  amené  à  la  connaissance  de  cette 
lésion,  dit  le  savant  chirurgien,  par  des  études 
sur  la  phthisie  laryngée,  maladie  produite  par 
le  développement  dans  la  muqueuse  du  larynx 
de  granulations  tuberculeuses  qui  se  ramollissent 
et  s'éliminent,  en  laissant  à  leur  place  des  ulcé- 
rations, ainsi  que  l'ont  démontré  les  recherches 
do  MM.  Ricord,  JuUiard,  Trélat  et  Féréol. 

Comme  les  ulcérations  tuberculeuses  de  Tanus 
sont  bien  moins  fréquentes  que  celles  de  la 
langue,  elles  ont  été  aussi  bien  moins  étudiées. 
Cependant  MM.  Féréol,  Martineau,  Spillmann, 
en  ont  rapporté  des  observations. 

Or,  notre  malade  est  bien  manifestement  tu^ 
berculeuse  ;  vers  la  fin  de  sa  dernière  grossesse, 
elle  a  commencé  à  tousser,  et  depuis  elle  n'a  pas 


cessé  d'être  tourmentée  par  la  toux  ;  elle  n'a 
jamais  craché  de  sang,  mais  son  expectoration 
présente  les  caractères  ordinaires  des  crachats 
des  phthisiques,  elle  a  maigri  beaucoup  depuis 
ses  couches,  elle  a  le  faciès  pâle  et  profondément 
amaigri;  chaque  soir  ellô  a  de  la  fièvre,  et 
chaque  nuit  elle  est  prise  de  sueurs.  Enfin  l'aus- 
cultation indique  une  induration  du  sommet 
gauche,  tandis  qu'à  la  partie  antérieure  du  som- 
met droit  vous  pouvez  entendre  un  souffle  caver- 
neux, qui  indique  l'élimination  d'une  masse  tu- 
berculeuse déjà  volumineuse. 

Mais,  fait  judicieusement  observer  M.  Gosselin^ 
ou  peut  être  tuberculeuse  et  avoir  à  l'anus  autre 
chose  qu'une  ulcération  tuberculeuse.  On  ren- 
contre pas  mal  de  phthisiques  qui  ont  un  abcès 
de  l'anus  laissant  après  lui  une  fistule.  Mais, 
ajoute-t-il,  les  caractères  de  la  lésion  qui  nous 
occupe  ne  permettent  pas  de  penser  un  seul  in- 
stant à  une  fistule. 

On  rencontre  encore  à  la  région- anale,  chez 
les  tuberculeux,  ce  que  MM.  MoUiôre,  de  Lyon, 
et  Spillmann,  ont  décrit  sous  le  nom  d'ulcères 
des  tuberculeux.  Mais  leurs  caractères  propres 
permettent  de  les  distinguer  facilement  des  ul- 
cérations tuberculeuses.  Us  ont  une  marche  ra- 
pide, produisent  la  gangrène  des  tissus,  se  creu- 
sent de  plus  en  plus,  et  enfin  présentent  une 
inflammation  périphérique,  toutes  choses  qui 
manquent  absolument  chez  notre  malade. 

Pronostic.  —  Quel  est  le  pronostic  des  ulcé- 
rations tuberculeuses  de  l'anus?  Grave,  car  elles 
sont  inguérissables  comme  toutes  les  lésions  de 
nature  tuberculeuse. 

Traitement. — Toutefois,  il  ne  faut  pas  re- 
noncer à  leur  traitement.  M.  Gosselin  recom- 
mande tout  d'abord  de  s'attacher  à  calmer  la 
douleur.  Les  décoctions  de  guimauve  et  l'iodo- 
forme  en  poudre  ont  été  préconisés.  M.  Gosselin 
s'est  bien  trouvé  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
soit  en  poudre,  soit  en  bouillie,  appliqué  plusieurs 
fois  par  jour.  Et  dans  le  cas  actuel,  on  peut  con- 
stater les  bons  effets  de  ce  médicament  :  les 
douleurs,  même  pendant  la  défécation,  sont  sen- 
siblement calmées.  Si  le  bismuth  seul  ne  suffit 
pas,  M.  Gosselin  se  propose  de  l'employer  mé- 
langé à  la  morphine,  et  même  de  le  remplacer 
par  l'iodoforme  en  poudre  ou  par  une  solution 
de  chloral. 
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Hôpital  Beaujon.    —  M.  Tillaux. 

Abcès  dn  triangle  de  Scarpa  siégeant  dans  la 
bourse  séreuse  sous-musculaire  du  psoas 
iliaque. 

Le  24  mars  dernier,  M.  Tillaux  a  (ait  l'ou- 
verture d'un  abcès  dont  le  diagnostic  avait  pré- 
senté de  sérieuses  difficultés. 


vr6se  fémorale  est  résistante,  et  qu'elle  bride 
fortement  les  collections  purulentes  profondes  • 
Un  abcès  du  tissu  cellulaire  intermusculaire 
eût  été  moins  circonscrit.  11  est  possible  que 
l'origine  de  cette  collection  purulente  soit  une 
carie  du  bord  antérieur  de  l'os  coxal,  mais  cette 
idée  s'accorde  peu  avec  la  santé  générale  et  les 
antécédents  du  sujet.  L'abcès  n'est  pas  conse- 


il s'agissait  d'un  homme    vigoureux,   d'une   '  c^tif  à  une  adénite,  puisqu'il  y  a  une  collection 


trentaine  d'années  environ,  qui  portait  depuis 
plusieurs  mois,  à  l'aine  droite,  une  tuméfaction 
qui  était  devenue  fort  douloureuse  et  considé- 
rable. 

Les  commémoratifs,  sur  lesquels  le  chirur- 
gien aurait  pu  baser  son  diagnostic,  étaient  ab« 
solument  nuls,  et  l'on  était  réduit  à  l'établir  sur 
les  résultats  de  l'exploration  locale. 

La  tuméfaction  occupait  toute  la  région  du 
triangle  de  Scarpa  et  s'étendait  même  un  peu 
sur  les  faces  externe  et  interne  du  membre.  En 
hauteur,  il*  occupait  le  tiera  supérieur  de  la 
cuisse. 

Le  malade  éprouvait  des  douleurs  spontanées, 
mais  celles-ci  étaient  surtout  provoquées  par  la 
pression  et  par  le&  moindres  mouvements. 

Le  membre  ne  pouvait  servir  au  malade,  qui 
gardait  le  lit  depuis  plusieurs  mois.  Dans  le  lit, 
la  cuisse  était  placée  dans  l'extension  et  un  peu 
dans  la  rotation  en  dehors. 

11  était  facile  de  constater  que  l'artère  fémo- 
rale, dont  on  sentait  les  battements,  était  située 
au  devant  de  la  tuméfaction.  Celle-ci  présentait 
une  certaine  rénitence. 

La  tumeur  avait  été  prise  pour  un  ostéo- 
sarcome  des  os  de  la  hanche,  car  il  faut  bien 
avouer  qu'elle  en  avait  certaines  allures.  Cepen- 
dant, en  explorant  la  région  avec  soin,  on  arri- 
vait &  se  convaincre  qu'il  y  avait  une  fluctuation 
plus  ou  moins  franche,  à  la  partie  externe  dé  la 
tuméfaction,  fluctuation  dans  le  sens  vertical. 
Du  côté  interne,  on  percevait  une  fausse  fluc- 
tuation, mais  il  était  impossible  de  constater 
une  communication  entre  ce  foyer,  situé  en  de- 
dans des  vaisseaux  fémoraux,  et  celui  du  côté  op- 
posé. On  constatait  également  une  tuméfaction 
dians  la  fosso  iliaque,  mais  sans  fluctuation  ap- 
parente. 

Dn  était  donc  autorisé  à  diagnostiquer  un 
abcès  profond.  L'abcès  était  profond,  puisque  les 
vaisseaux  étaient  soulevés  par  la  tuméfaction. 
Sa  profondeur  rendait  compté  de  la  difficulté  de 
la  fluctuation  ;  on  voit,  en  effet,  que  Taponé- 


purulente  isolée  en  dehors,  dans  une  région  où 
il  n'y  a  aucun  ganglion  lymphatique  superficiel 
ou  profond. 

M.  Tillaux  s'est  prononcé  pour  un  abcès  de 
la  bourse  séreuse  située  entre  [le  psoas  iliaque 
et  l'articulation  coxo-fémorale.  La  présence  des 
trois  foyers  dans  la  fosse  iliaque,  en  dehors  du 
psoas  iliaque  et  en  dedans  du  même  muscle,  au- 
torisait ce  diagnostic.  L'articulation  n'était  pas 
prise,  heureusement  pour  le  malade,  et  la 
bourse  séreuse  sous-musculaire  ne  communi- 
quait pas  avec  la  synoviale  de  l'articulation, 
comme  cela  arrive  quelquefois  et  non  souvent^ 
ainsi  que  lé  dit  le  professeur  Richet  (voir  Fort, 
Ânatomie  descriptive  et  dissection,  t.  II.  p.  389). 

Le  24  mars,  le  malade,  porté  à  TamphithéÀtre, 
demande  à  ne  pas  être  anesthésié.  M.  Tillaux 
fait  une  incision  verticale  de  6  centimètres, 
commençant  à  4  centimètres  au-dessous  de  l'ar- 
cade crurale  et  sur  le  trajet  d'une  ligne  droite 
allant  de  l'épine  iliaque  antéro-inférieure  à  la 
partie  externe  de  la  rotule.  Après  avoir  incisé 
la  peau  et  l'aponévrose,  il  sépare  les  muscles 
avec  le  doigt,  puis  il  enfonce  la  pointe  du  bis- 
touri, â  une  profondeur  de  6  centimètres  en  la 
dirigeant  en  dedans  vers  le  psoas  iliaque.  Le 
diagnostic  est  aussitôt  confirmé  par  un  jet,  de 
pus  qui  inonde  les  assistants. 

Le  foyer  interne  et  le  foyer  supérieur  ne  se 
sont  pas  vidés,  probablement  à  cause  de  la  com- 
pression exercée  par  le  psoas  iliaque  au  devant 
de  r articulation. 

M.  Tillaux  a  mis  une  mèche  'jusque  dans  les 
parties  les  plus  profondes  de  la  plaie,  espérant 
que  les  deux  autres  foyers  s'ouvriront  spontané- 
ment dans  le  même  point. 

La  force  avec  laquelle  le  pus  a  été  projeté 
prouve  que  ce  liquide  était  maintenu  par  une 
poche  à  parois  résistantes;  si  l'abcès  eût 
été  intermusculaire,  le  pus  se  serait  écoulé  plus 
lentement. 

Dans  la  région  où  le  bistouri  a  été  enfoncé,  il 
n'y  avait  aucun  organe  important  à  redouter 
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dans  la  couche  sous'Kîutanée,  le  nerf  fémoro- 
cutapé,  dont  la  blessure  eût  ét6  sans  consé- 
quence. Au-dessous  de  Taponéyrose,  le  coutu- 
rier en  dedans,  le  tenseur  du  fascia  lata  en  de- 
hors, et  le  droit  antérieur  au  milieu.  L*artère  fé- 
morale profonde  et  la  musculaire  superficielle 
sont  plus  internes,  et  cette  dernière  n*est  jamais 


située  auspi  haut.  La  circonflexe  externe,  la 
seule  artère  de  cette  région,  est  située  entre 
Tos  à  une  profondeur  telle  que  sa  blessure  n'ô- 
tait  pas  possible. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce 
cas  intéressant. 


Thérapeulipe  médico-chirurgicale 


De  ronvertiire  des  abcès  phlegmonenz,  par  U 

D^  Thomas,  chirurgien  de  Thôpital  de  Tourâ. 

L^ouverture  des  abcès  phlegmoneux,  les  seuls 
dont  nous  nous  occuperons,  présente  souvent  une 
incontestable  urgence. 

Quelques  chirurgiens  donnent  le  conseil  d^at- 
tendre  pour  ouvrir  un  abcès  phlegmoneux  que 
la  collection  purulente  soit  bien  formée,  que  Tin- 
4uration  périphérique  ait  presque  disparu,  en  un 
mot  que  Tabcès  soit  arrivé,  comme  on  dit,  à 
maturité  ;  mais  cette  règle  souffre  de  si  nom- 
breuses exceptions,  qu^on  est  peu  surpris  de  voir 
d'autres  chirurgiens  affirmer  qu'un  abcès  chaud 
doit  être  ouvert  aussitôt  qu'il  est  formé  et  re- 
connu. 

Si,  dans  quelques  cas,  lorsqu'il  s'agit  d'abcès 
circonscrits,  superficiels,  l'ouverture  peut  être 
sans  grand  inconvénient  retardée,  et  si  l'on 
peat  dans  une  certaine  mesure  accéder  au  désir 
da  patient,  généralement  partisan  de  la  maturité 
complète,  il  est  au  contraire  des  circonstances 
dans  lesquelles  le  devoir  du  chirurgien  est  d'agir 
vite  et  de  pratiquer  sans  le  moindre  délai  l'ouver- 
ture d^un  abcès. 

Le  précepte  d'ouvrir  sans  retard  un  abcès  est 
de  rigueur  : 

Lorsqu'il  siège  au  milieu  de  parties  inexten- 
sibles et  s'accompagne  de  douleurs  excessives 
dues  à  l'étranglement  des  parties  enfiaumciées 
(panaris,  abcès  de  la  paume  de  la  main,  de  la 
plante  du  pied  ;  sous-aponévrotiques,  etc.)  ; 

Lorsque  le  pus,  rencontrant  un  obstacle  à  sa 
migration  directe  vers  l'extérieur,  doit,  pour  se 
faire  jour,  opérer  des  décollements  étendus  ; 

Lorsque  l'abcès  siège  dans  une  région  dont  le 
tissu  cellulaire  abondant  et  lâche  favorise  la  mi- 
gration du  pus  à  une  grande  distance  ; 

Lorsqu'il  est  situé  au  voisinage  d'un  organe 
important  dont  il  entrave  les  fonctions  indispen- 


sables à   l'existence   (abcès    du    pharynx,    du 
cou,  etc.); 

Lorsqu'il  est  consécutif  à  Tinfiammation  aiguë 
des  os  ou  du  périoste  (abcès  sous  périostiques)  ; 

Lorsqu'on  peut  craindre  que  le  pus  se  fasse 
jour  dans  une  cavité  importante  (articulation, 
thorax,  abdomen); 

Lorsque  la  suppuration  est  la  conséquence  de 
l'épanchement  ou  de  l'infiltration  de  liquides 
irritants  (urine,  bile,  matières  fécales,  etc.).  En 
pareil  cas  on  ne  doit  même  pas  attendre  que  le 
pus  soit  formé,  et  l'incision  est  commandée  pour 
donner  issue  aux  matières  extravasées. 

Ouvrir  un  abcès  est  une  opération  qui  n'est  pas 
toujours  simple  et  dont  l'exécution  varie  suivant 
la  situation  superficielle  ou  profonde  de  la  col- 
lection purulente,  son  étendue,  sou  siège  et  ses 
rapports.  Elle  reconnaît  cependant  une  règle 
générale  à  laquelle  le  chirurgien  doit  autant 
que  possible  se  conformer,  c'est  de  créer  au 
pus  une  voie  facile  qui  prévienne  sa  stagnation. 

Il  peut  paraître  superfiu  de  dire  qu'avant  d'en- 
treprendre l'ouverture  d'un  abcès,  il  est  néces- 
saire de  constater  les  signes  qui  démontrent  son 
existence  et  permettent  de  le  différencier  des 
autres  tumeurs  liquides  et  même  dbs  tumeurs 
liquides  présentant  certains  caractères  de  mol- 
lesse qui  peuvent  en  imposer.  Cependant  ces 
erreurs  ont  été  commises  assez  fréquemment 
pour  qu'il  *  ne  soit  pas  inutile  de  formuler  à  nou- 
veau ce  précepte. 

L'exploration  de  la  région  sur  laquelle  portera 
l'instrument  ne  doit  pas  non  plus  être  négli- 
gée. La  collection  purulente  peut  avoir  changé 
les  rapports  normaux  des  parties,  un  vaisseau 
important,  par  exemple,  peut  avoir  été  déplacé 
et  même  divisé  par  l'opérateur  qui  ne  se  sera  pas 
au  préalable  assuré  de  la  situation. 

Abcès  superficiels.  —  S'ils  sont  petits  et  cir- 
conscrits, une  simple  ponction  avec  la  lancette  ^ 
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ou  le  bistouri  est  suffisante.  S'ils  sont  plus  volu-  . 
mineux,  une  incision  de  un  ou  plusieurs  centi-  j 
mètres  est  nécessaire.  Lorsqu'ils  sont  très  vas- 
tes, une  seule  incision  ne  saurait  suffîre  à  moins 
de  lui  donner  une  étendue  trop  considérable; 
plusieurs  incisions  sont  alors  préférables. 

L'incision  doit  être  pratiquée  autant  que  pos- 
sible en  un  seul  temps  pour  épargner  des  souf- 
frances au  malade.  On  la  fait  de  dehors  en  de- 
dans, ou  de  dedans  en  dehors  ;  le  second  pro- 
cédé est  plus  prompt  et  moins  douloureux,  parce 
que  la  peau  est  tendue  et  soulevée  par  Tinstru- 
ment.  Lorsque  la  pointe  du  bistouri  a  pénétré 
dans  la  cavité  de  l'abcès,  ce  qu'on  reconnaît  au 
défaut  de  résistance  et  parfois  à  l'écoulement  du 
pus  sur  les  côtés  de  la  lame,  on  abaisse  le  man- 
che de  l'instrument  afin  de  ne  pas  blesser  le  fond 
de  l'abcès  et  les  parties  sous-jacentes. 

La  règle  est  de  faire  Tincision  dans  le  sens  de 
l'axe  du  corps   ou  de   la  longueur  du   mem- 
bre, mais  cette  règle   peut  être  modifiée    par 
les  circonstances  :    ainsi  on    incline    l'incision 
pour  éviter  la  blessure  d'une  veine  ou  d'an  nerf 
superficiel,  ou  encore  dans  certaines  régions,  on 
la  rend  parallèle  aux  plis  de  la  peau,  soit  afin 
d'éviter  un  écartement  trop  grand  des  lèvres  de 
l'incision  qui  retarderait  la  guérison,  soit  dans 
le  but  d'obtenir  une  cicatrice  moins  apparente. 
On  choisit  ordinairement  pour  ouvrir  un  abcès 
le  point  où  ces  téguments  sont  le  plus  amincis  ; 
on  prévient  ainsi  Tulcération  et  le  décollement 
de  Ja  peau.  L'opération  pratiquée  dans  ces  con- 
ditions est  en  outre  moins  douloureuse.  Mais  on 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  qu'il  faut  assurer 
au  pus  une  voie  d'écoulement  large  et  perma- 
nente; aussi,  lorsque  la  partie  amincie  ne  corres- 
pond pas  au  point  le  plus  déclive  de  la  cavité, 
faut-il  donner  à  l'incision  une  étendue  suffisante 
pour  qu'elle   atteigne  la   limite  inférieure   de 
l'abcès,   ou,    si  cette  étendue  devait  être  trop 
considérable,  pratiquer   une   contre-ouverture. 
Plusieurs  contre-ouvertures  sont  môme  néces- 
saires lorsque  l'abcès  est  très  vaste,  que  la  peau 
est  décollée  dans  une  grande  étendue,  ou  que  la 
cavité  présente  des  culs-de-sac  dans  lesquels  le 
pus  peut  s'accumuler  et  séjourner. 

Ces  contre-ouvertures  se  pratiquent,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  par  ponction  et  incision 
de  dedans  en  dehors,  lorsque  le  cul-de-sac  est 
distendu  par  le  pus  ;  dans  le  cas  contraire,  on 
divise  la  peau  sur  la  sonde  cannelée  introduite 
par  la  première  incision  et  poussée  jusqu'au 


fond  du  clapier.  On  abaisse  le  pavillon  de  la 
sonde  pour  faire  saillir  son  extrémité  sur  la- 
quelle on  iticise  les  téguments.  Lorsque  le  bec 
de  la  sonde  est  mis  à  nu,  on  le  pousse  à  l'exté- 
rieur et  on  agrandit  l'ouverture  en  portant  le 
bistouri  dans  la  cannelure  de  l'instrument. 

Dans  le  cas  d'un  foyer  purulent  très  vaste  ou 
très  anfractueux,  on  peut  avec  avantage  joindre 
aux  incisions  multiples  le  drainage  de  la  plaie 
qui  assure  mieux  encore  l'écoulement  du  pus.  Il 
consiste  à  faire  traverser  la  cavité  de  Tabcès  par 
un  tube  en  caoutcohuc  percé  de  nombreuses  ou- 
vertures latérales,  Sur  la  sondç  cannelée,  qui  a 
servi  à  pratiquer  la  contre-ouverture,  on  passe 
un  stylet  aiguillé  armé  d'un  fil  auquel  est  fixé  le 
tube  de  caoutchouc. 

Chassaignac,  l'inventeur  de  la  méthode,  fait 
la  contre-ouverture  avec  un  trocart  et  introduit 
le  tube  de  caoutchouc  à  travers  la  canule  de 
l'instrument.  Lorsqu'on  agit  ainsi,  il  est  bon 
d'agrandir  l'ouverture  faite  par  le  trocart,  car, 
par  suite  de  son  étroitesse,  elle  comprime  le  tube 
en  caoutchouc  et  tend  à  oblitérer  sa  cavité.  On 
débride  alors  la  peau  avec  le  bistouri  avant  de 
retirer  la  canule  qui  sert  de  conducteur. 

Eu  l'absence  de  tube  à  drainage,  on  peut  dans 
le  môme  but  faire  usage  d'une  sonde  molle  de 
gomme  élastique,  d'une  mèche  de  crins  de  che- 
val, de  fil  plié  en  plusieurs  doubles  ou  encore  de 
linge  effilé  ;  mais  le  drain  assure  bien  mieux 
l'épuisement  du  foyer  et  offre  en  outre  ce  grand 
avantage  de  permettre  le  lavage  de  la  cavité. 

Dans  les  régions  où  l'on  a  intérêt  à  éviter  des 
cicatrices  comme  au  cou  et  au  visage,  on  peut, 
lorsqu'il  s'agit  d'abcès  peu  étendus,  les  ouvrir  de 
la  façon  suivante  :  on  traverse  la  collection  pu- 
rulente, suivant  son  diamètre  vertical,  avec  une 
aiguille  dans  le  chas  de  laquelle  est  passé  un  fil 
de  soie  ou  de  lin.  Les  deux  bouts  du  fil  sont 
noués  lâchement  au-dessus  de  l'abcès  qui  se  vide 
à  travers  les  ouvertures.  Lorsque  la  suppuration 
est  tarie,  on  enlève  les  fils  et  on  panse  à  plat 
en  exerçant  une  compression  modérée  entre  les 
ouvertures.  Deux  points  cicatriciels  à  peine  vi- 
sibles sont  les  seules  traces  des  abcès  traités  de 

la  sorte. 

Après  l'ouverture  d'un  abcès,  le  pus  s'écoule 
naturellement  au  dehors  ;  on  peut  aider  cette 
évacuation  par  des  pressions  douces,  mais  il  est 
inutile  de  chercher  à  exprimer  jusqu'aux  der- 
nières gouttes  du  pus,  de  môme  qu'on  doit  re- 
noncer à  cette  pratique,  autrefois  très  en  usage. 
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qui  consiste  à  introduire  le  doigt  dans  la  cavité 
de  Tabcès.  On  détruit,  en  agissant  ainsi,  les 
brides  Yasculaires  qui  unissent  entre  elles  les 
parois  du  foyer  et  on  compromet  ou  tout  au 
moins  on  retarde  leur  recollement. 

L'introduction  entre  les  lèvres  de  Tincision 
d*une  mèche  de  charpie  pour  prévenir  leur  réu- 
nion est  plus  nuisible  qu'utile.  Elle  oblitère  Tou- 
Tertnre  et  s'oppose  à  l'écoulement  du  pus.  Si  les 
lèTres  de  Tincision  s'agglutinent,  on  les  décolle 
avec  un  stylet  mousse  ou  une  sonde  cannelée 
qu'on  fait  pénétrer  jusqu'au  centre  de  la  ca- 
vité- 

On  fait  ordinairement  suivre  l'ouverture  d'un 
abcès  phlegmoneux d'applications  émoUientes,  de 
cataplasmes.  L'emploi  des  antiseptiques  offre  sur 
cette  manière  de  faire  l'avantage  de  diminuer  la 
suppuration  et  de  hâter  la  guérison.  Après  Téva- 
cuation  du  pus,  on  lave  la  cavité  de  Tabcèâ  avec 
une  solution  phéniquée  faible  jusqu'à  ce  que 
celle-ci  sorte  propre,  et  alors  on  fait  une  injection 
avec  la  solution  forte,  on  place  ensuite  dans  l'ou- 
verture un  drain  pour  assurer  l'écoulement  des 
liquides;  puis  on  applique  sur  la  région  de  la 
gaze  antiseptique  ou  à  son  défaut  plusieurs 
couches  d'ouate  imbibée  de  solution  faible,  et  on 
recouvre  le  tout  d'une  feuille  de  tissu  imper- 
méable. On  renouvelle  le  pansement  une  ou  plu- 
sieurs fois  par  jour  de  la  même  manière.  On  voit 
de  la  sorte  la  suppuration  se  tarir  promptement 
et  la  suppuration  se  former  avec  une  rapidité 
beaucoup  plus  grande  que  lorsqu'on  fait  usage 
des  cataplasmes  ou  du  pansement  simple. 

Abcès  profonds.  —  L'ouverture  de  ces  abcès 
est  souvent  une  opération  grave,  délicate,  et 
exigeant,  pour  être  menée  à  bien,  des  connais- 
sances anatomiques  précises. 

Elle  doit  être  pratiquée  avec  prudence  ;  l'inci- 
sion des  parois  de  la  cavité  ne  doit  plus  être  faite 
par  ponction  et  rapidement,  comme  nous  F  avons 
recommandé  pour  les  abcès  superficiels,  afin 
d'épargner  des  soufirances  au  malade.  11  faut  agir 
ici  méthodiquement,  diviser  les  tissus  couche 
par  couche  avec  un  bistouri  convexe,  et,  à  me- 
sure qu'on  avance,  explorer  le  fond  de  l'incision 
pour  s'assurer  qu'aucun  organe  important  ne  se 
présente  qui  doit  être  ménagé  et  mieux  sentir  la 
fluctuation. 

La  direction  de  l'incision  n'est  plus  soumise 


aux  mêmes  règles  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  abcès 
superficiel,  elle  doit  être  parallèle  au  trajet  du 
vaisseau  et  du  nerf  important  dont  la  blessure 
est  à  craindre  ;  les  chances  de  le  léser  sont  ainsi 
beaucoup  moins  grandes  que  si  on  fait  une  inci- 
sion parallèle  à  sa  direction. 

Dans  les  cas  où  l'existence  d'une  collection 
purulente  est  douteuse,  on  peut  substituer  au 
bistouri  un  trocart  ordinaire  ou  un  trocart  ex- 
plorateur, instrument  avec  lequel  la  blessure 
des  vaisseaux  ou  des  nerfs  est  beaucoup  moins  à 
redouter. 

Après  l'incision  de  la  peau,  on  peut,  pour  plus 
de  prudence,  abandonner  le  bistouri  et  aller  à  la 
recherche  du  foyer  purulent  avec  la  sonde  can- 
nelée, en  déchirant  le  tissu  cellulaire  ou  en  pé- 
nétrant à  travers  les  interstices  musculaires,  et 

« 

arriver  jusqu'au  foyer  purulent  sans  employer 
Tinstniment  tranchant.  On  peut  encore  procéder 
comme  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée 
et  diviser  les  tissus  couche  par  couche  sur  la 
sonde  cannelée,  en  s'assurant  chaque  fois  qu'au- 
cun vaisseau  ou  nerf  n'est  soulevé  sur  l'instru- 
ment. 

Il  est  préférable  et  plus  sûr  en  pareil  cas 
d'agir  suivant  un  procédé  opératoire  réglé,  de 
commencer  comme  s'il  s'agissait  de  pratiquer 
une  opération  cçnnue  et  dont  les  règles  sont 
établies,  la  trachéotomie,  par  exemple,  dans  la 
région  du  cou,  la  ligature  d'une  artère  aux 
membres.  On  atteint  ainsi  sûrement  les  parties 
profondes  d'une  région  qu'il  eût  été  imprudent 
de  traverser  sans  guide,  et  on  arrive  sans  dan- 
ger dans  la  cavité  de  l'abcès. 

Lorsqu'on  a  pénétré  dans  le  foyer  purulent,  il 
faut  ensuite  donner  à  l'incision  une  étendue  suf- 
fisante pour  assurer  l'écoulement  facile  du  pus. 
L'écartement  des  faisceaux  musculaires  donne 
rarement,  surtout  pour  les  abcès  très  profonds, 
une  voie  suffisante,  par  suite  de  la  tendance  con- 
tinuelle qu'ils  ont  à  se  rapprocher.  Il  faut  alors 
les  diviser  soit  obliquement,  soit  perpendiculai- 
rement à  leur  direction.  C'est  ainsi  notamment 
qu'on  doit  agir  pour  les  abcès  situés  derrière  le 
grand  pectoral  ou  sous  le  grand  fessier.  {Cet 
article  est  extrait  de  la  2«  édition  du  Traité 
DES  OPÉRATIONS  d' URGENCE,  qui  vjcnt  de  pa- 
raître chez  Delahaye.) 
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PARIS. 

Le  carbonate  de  soude  en^iloyé  au  lien  de 
camphre  dans  l'application  des  yésicatoirea, 

par  M.  Dannecy,  pharmacien  à  Bordeaux.  — 
L'habitude  de  camphrer  les  vésicatoires,  dans 
le  but  de  soustraire  le  malade  aux  accidents 
causés  par  l'absorption  delacantharidiné,  donne 
lieu  journellement  à  de  nombreuses  défections. 
Tous  les  jours  nous  sommes  témoins  que  l'ap* 
plication  de  vésicatoires  d'un  peu  d'étendue  et 
camphrés  avec  le  plus  grand  soin  provoque  des 
aceidents  quelquefois  très  douloureux  ;  d'où  il 
ressort  bien  évidemment  que  le  camphre  ne 
s'oppose  nullement  aux  aecidents  causés  par 
l'absorption  de  la  cantàoridine.  M«  Dannecy 
soumet  à  l'appréciation  des  pmliflîeiwi  une  ad- 
dition bien  plus  certaine  que  e^e  dn  canphre  : 
c'est  l'emploi  du  bicarbonate  .de  soude  ou  du 
carbonate  de  soude  effleuri.  Yoici  oomment  il 
procède  : 

L'emplâtre  vésicuit  une  fois  étendu  suivant 
les  din^nsions  indiquées  est  saupoudi^  avec  un 
mélange  fait  à  parties  égales  de  carbonate  de 
soude  et  de  cantharide  en  poudre  grossière  ;  il 
appuie  fortement  avec  la  paume  de  la  main  pour 
que  la  poudre  reste  adhérente  à  l'emplAtre.  Le 
tout  est  ensuite  recouvert  d'un  papier  de  soie 
huilé. 

Depuis  plusieurs  années  que  M.  Dannecy  a 
adopté  cette  formule  d'une  façon  exclusive,  il 
n'a  jamais  eu  à  enregistrer  une  seule  plainte, 
quelle  qu'ait  été  la  surface  de  vésicatoire  pres- 
crit, et  il  a  constaté,  au  contraire,  une  plus 
grande  célérité  dans  Faction  vésicante. 

S'est-il  formé  un  cantharidate  alcalin?  — 
Cette  hypothèse  est  acceptable,  elle  est  même 
probable;  mais  quelle  que  soit  la  combinaison 
qui  ait  pris  naissance,  elle  ne  saurait  infirmer 
un  fait  contestable,  que  l'addition  d'un  sel  al- 
calin s^oppose  aux  accidents  de  l'absorption  de 
la  can^haridine.  {Union  pharm.) 


Traitement  delà  flnxion  dentaire,  parMAci- 
TOT.— Si  la  fluxion  dentaire  est  purement  œdéma- 
teuse et  sans  accidents  généraux,  des  précau- 
tions banales  et  des  applications  émoUientes 
aident  à  la  disparition  du  gonflement,  dont  la 
tendance  naturelle  est  la  résolution.  Dans  le  cas 


de  fluxion  phlegmoneuse  simple,  on  commence 
par  combattre  les  accidents  locaux  en  pratiquant 
l'ouverture  du  foyer,  son  drainage  ultérieur,  la 
compression  modérée  et  méthodique  des  parties. 
Puis,  si  on  reconnaît  l'existence  d'un  débris  de 
racine  dentaire,  d^un  fragment  alvéolaire  nécfoaé» 
on  se  hâte  de  les  faire  disparaître. 

S'il  s'agit  d'une  dent  cariée  avec  périostite 
concomitante,  on  peut  essayer  du  drainage  de  la 
carie,  ou  même  extraire  la  dent,  réséquer  la 
racine  malade,  et  la  réimplanter  immédiatement. 
Enfin  dans  la  forme  grave  de  la  fluxion,  cellp 
qui  s'accompagne  d'un  phlegmon  diffus,  qu'il 
s*agisse  d'une  nécrose  du  bord  alvéolaire,  ou 
d'une  dent  de  sagesse  qui  ne  peut  compléter  son 
évolution,  lé  chirurgien  doit  faire  porter  son 
intervention  sur  la  cause  initiale  et  agir  rapide- 
ment, avant  que  la  dénudation  du  maxillaire  et 
l'extension  du  foyer  purulent  aient  désorganiné 
les  tissus,  jusqu'à  amener  leur  mortiâcation. 
{Union  médicale). 


■  -  *'^ 


Importance  de  raccroissement  du  poidii  clua 
les  enfants  nouyean-nés,  par  le  D^^  Fauqu^ 
—  L'enfant  nouveau-né,  en  raison  de  l'excrétiîpn 
du  méconium  qui  commence  à  s'écouler  immé- 
diatement  après  la  naissance,  perd  100  grammes 
environ  de  son  poids.  Il  reste  dans  cet  état  pen- 
deux  jours  après  lesquels  il  doit  regagner,  chaque 
jour,  une  partie  de  ce  qu'il  a  perdu. 

Donc,  si  au  bout  de  deux  jours  le  poids  de 
l'enfant  n'augmente  pas,  il  faut  se  tenir  en  éveil 
et  le  surveiller  attentivement.  Mais,  si  le  poids 
diminue,  c'est  bien  différent  ;  on  doit  en  conclure 
que  l'enfant  est  malade. 

Il  est  extrêmement  important  d'avoir  des  ren- 
seignements précis  jusqu'au  sevrage  de  l'enfant  ; 
à  partir  de  ce  moment,  ils  deviennent  moins  ur- 
gents, l'enfant  ayant  acquis  une  résistance  assez 
grande  contre  les  influences  morbides. 

Il  résulte  des  recherches  faites  sur  cette  ques- 
tion que,  à  l'âge  de  sept  jours,  l'enfant  doit  avoir 
regagné  ce  qu'il  avait  perdu. 

De  sept  jours  à  cinq  mois,  il  doit  augmenter  en 
moyenne  de  25  grammes  par  jour,  et,  à  cet  âge, 
son  poids  doit  être  environ  le  double  de  ce  qu'il 
était  au  moment  de  la  naissance. 

A  partir  de  cinq  mois,  l'augmentation  ne  sera 
plus  que  de  15  gp^ammes  par  jour  et  enfin,  & 
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seôe  mois,  le  poids  sera  environ  le  double  de  ce 
qn*!!  était  à  l'âge  de  cinq  mois . 

H  et*  bien  éiddent  qu'il  ne  faudra  pas  attacher 
nné  importance  trop  grande  à  l'exactitude  des 
chiffres  donnés  ci-dessus;  si,  au  lieu  d'être  de 
25  grammes  par  jour  jusqu'à  cinq  mois,  l'aùg- 
mentation  était  seulement  de  15  à  20  grammes, 
ilnefaadraitpas  en  conclure  que  Penfant  souffre  ; 
Feasentiel  est  qu'il  gagne  en  poids,  ce  qui  sera  la 
preuTe  qu'il  se  trouve  dans  des  conditions  de 
santé  satisfaisantes.  {Revue  médiéo^chirurgicale 
des  maladies  des  femmes.) 


ObasTration  de  gnérison  rapide  de  chlorose 
accompagnée  de  fortes  crampes  d'estomac,  par 
le  D*"  Tarride.  —  Au  mois  de  novembre  der- 
nier, je  fus  appelé  auprès  de  mademoiselle  José- 
phine-Angèle  F..,  âgée  de  27  ans,  couturière, 
récemment  établie  dans  notre  localité.  Cette 
femme,  brune,  assez  bien  ;constitiiée,  de  taille 
moyenne,  me  raconte  qu'elle  a  été  réglée  à 
^^^1  «*  qiie  depuis  deux  ans  ses  époques  sont 
tonpmrs  retardées  et  précédées  de  douleurs  vio- 
lentes. Il  y  a  trois  ans,  étant  à  Paris,  comme 
^^'^  *^s  une  maison  de  confections,  elle 
ent^  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  uii  mois  et  quelques 
^^^,«^^«  ^nt  atteinte  de  douleurs  vives  et  de 
c«mf»es  d'estomac;  accompagnées  de  vomisse- 
ments,  de  douleurs  névralgiques  inter-costaleset 
de  ikiblesse  dans  les  jambes  assez  grandes  pour 
la  ^rcer.  à  rester  couchée  ou  assise  dans  un  fau- 
teuil, sans  pouvoir  travailler.  Elle  consulta  un 
médecin  de  son  quartier  qui,  reconnaissant  chez 
elle  les  symptômes  de  la  chlorose,  lui  conseilla 
une  alimentation  substantielle,  viandes  rouges 
relies  et  vin  de  Bordeaux,  et  lui  prescrivit  du  fer 
réduit  par  l'hydrogène,  à  la  dose  de  0,25  centig. 
tous  les  matins,  et  un  peu  de  sous-nitrate  de 
bismuth  le  soir. 

Mademoiselle  F.,  suivit  ce  traitement  pendant 
25  jours  consécutifs  sans  en  éprouver  la  moindre  \ 
amélioration. 

Lea5  novembre,  au  moment  où  je  la  vois,  la 
malade  ae  plaint  d'une  augmentation  des  dou- 
leur» stomacales  ;  elle  a  toujours  des  crampes 
qui  8*accompagnent  parfois  de  vomissements.  Ses 
dernières  règles  ont  été  très  pénibles  et  à  peine 
marquées. 

Le  pouls  est  petit;  les  battements  du  cœur 


sont  lents,  avec  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  plus  prononcé  dans  les  gros  vaisseaux, 
sans  qu'il  y  ait  augmentation  de  volume  de  l'or- 
gane central  de  la  circulation.  La  faiblesse  dans 
les  jambes  est  aussi  grande  qu'il  y  a  un  mois. 
La  malade  mange  tr^s  peu,  et  chaque  fois  qu'elle 
prend  quelque  chose,  elle  a  aussitôt  des  éructa- 
tions. Elle  éprouve  des  douleurs  dans  le  côté 
gauche  de  Tabdomen  et  ne  va  que  diificilement 
à  la  garde-robe.  ' 

Les  urines  sont  normales.  Rien  du  côté  des 
poumons  et  des  bronches. 

Si  j'ajoute  que  mademoiselle  F...  avait  le  teint 
très  pâle,  les  lèvres  et  les  gencives  décolorées, 
qu'enfin,  la  nuit,  elle  transpirait  beaucoup,  on 
reconnaîtra  que  j'étais  bien  en  présence  d'une 
chlorose  bien  caractérisée. 

Le  fer  réduit'  n'ayant  pas  réussi  et  la  malade 
lui  reprochant  de  1«ii  avoùr  deané  des  dégage- 
ments hydposullaKée  très  désagréables,  et  de  lui 
avoir  noirci  tout  Pinténeirr  de  k  bouche,  je  le 
remplaçai  par  le  fer  Bravaie  à  la  dose  de  25  gout- 
tes d'abord  ;  puis  j'arrivai  successivement  à  en 
faire  prendre  45  gouttes  pa*  jour,  dans  deux  tra- 
vers de  doigt  de  vin  de  Bordeaux,  au  moment  du 
déjeuner. 

Les  16,  17  et  18,  pas  de  changement  :  les 
douleurs  sont  les  mêmes. 

Le  19,  un  mieux  se  fait  sentir,  les  douleurs  et 
les  crampes  d'estomac  'diminuent  d'intensité  et 
de  fréquence. 

Le  21  et  les  Jours  suivants,  l'amélioration 
persiste.  Je  joins  au  fer  Bravais  deux  bains  sul- 
fureux par  semaine,  et  comme  boisson  du  vin 
rouge  largement  coupé  avec  de  l'eau  de  Seltz. 
L'appétit  revient. 

Le  28  le  mieux  se  continue,  la  constipation  et 
les  maux  de  tête  ont  disparu,  la  malade  va  tous 
les  jours  à  la  garde-robe. 

Le  4  décembre  la  malade  ne  présente  plus 
aucun  des  symptômes  précédents  ;  ses  forces  re- 
viennent, ses  joues,  ses  lèvres  et  ses  gencives 
reprennennt  leur  couleur;  son  appétit  est  très 
fort  et  nullement  capricieux  comme  auparavant. 

Le  10,  tous  les  caractères  de  la  chlorose  énon- 
cés plus  haut,  y  compris  le  bruit  de  souffle,  ont 
complètement  disparu  chez  mademoiselle  F..., 
dont  les  règles  sont  redevenues  normales  et  très 
faciles.  {Moniteur  de  la  médecine.) 
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ALLEMAGNE. 

Inefficacité  du  Taynja  dans  la  sypliilis.  — 

Le  D'  Geber,  de  Klauaenburg,  a  démontré  par 
une  série  d*études,  sur  47  syphilitiques,  que  le 
tayuja,  dont  on  fait  quelque  bruit  depuis  un  cer- 
tain temps,  n'a  aucune  action  sur  les  accidents 
vénériens.  Il  Ta  employé  à  Tintérieur  et  à  Texté- 
rieur,  et  les  résultats  sont  restés  nuls.  Il  fallait 
8*y  attendre  :  les  iodures  et  le  mercure  n*ont  pas 
encore  de  succédanés  et  n*en  auront  peut-être 
jamais.  Mais  il  était  nécessaire  de  renverser  une 
fois  pour  toutes  les  déclarations  intéressées  qui 
se  multiplient  à  propos  du  tayuya.  (Vierteljahres- 
schrift  f,  DermatoL  und  Syphil.) 


Traitement  de  Tintertrigo  infantile,  par  A. 
Wkrtheimber.  —  Les  matières  grasses  abon- 
dent dans  les  sécrétionft|cutanée8  deTenfant.  L'in- 
tertrigo  du  voisinage  de  Tanus  est  souvent  pro- 
duit par  un  état  dyspeptique  ;  du  lait  de  vache 
frais  avec  du  mucilage  d'orge,  parties  égales,  ou 
dans  la  proportion  de  un  de  lait  pour  deux  d'orge, 
suffisent  quelquefois  à  la  guérison  ;  si  les  selles 
sont  acides,  donner  trois  fois  par  jour  les  prises 
suivantes  : 

Craie  préparée...  •• 0  gr.  10 

Sous-nitrate  de  bismuth  ».     0         20 

Sucre  blanc.  •• 0         20 

ou  de  très  faibles  doses  d'acide  chlorhydrique. 
Laver  l'enfant  avec  de  l'eau  de  savon  chaude; 
bains  de  son.  Poudrer  la  peau  intacte  avec  le 
lycopode  ou  avec  un  mélange  à  parties  égales 
d'oxyde  de  zinc  et  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Sur  les  parties  humides,  Tonguent  de  diachylon 
d'Hebra  avec  adjonction  d'huile  d^olives  eett  pré- 
férable aux  pommades  zinciques  ou  plombiques. 
L^onguent  de  diachylon  d'Hebra  est  un  mélange, 
fraîchement  préparé  &  une  chaleur  douce,  de  par- 
ties égales d*empl4tre  de  litharge  simple  et  a'huile 
de  lin  que  l'on  étendra  sur  du  sparadrap.  Dans 
les  cas  anciens,  trois  à  qiiatre  fois  par  jour,  appli- 
cations d^une  solution  de  bichlorure  de  mercure  : 

Sublimé... 0,05  centigr. 

Eau  distillée. 100  grammes. 

Pour  achever  la  guérison,  revenir  à  l'onguent 
de  diachylon.  Désinfectant  s'il  y  a  diphthérie  ou 
gangrène.  {Deustch.  Arch,  f,  klin.med.) 


BRÉSIL. 

Grossesse  extra-ntérine,  nlcération  de  la 
paroi  abdominale,  saillie  et  extraction  de  dé- 
bris de  fœtns;  gnérison,  par  le  D^^  Agnello 
Leite.  —  Femme  de  22  ans,  maigre,  anémique, 
de  tempérament  lymphatique,  enceinte  pour  la 
deuxième  fois.  Sa  première  gestation  avait  été 
pénible  et  son  premier  accouchement  laborieux. 

Pendant  sa  seconde  grossesse,  elle  remarqua 
que  le  ventre  était  très  développé,  que  le  fœtus 
occupait  la  région  ombilicale  avec  un  peu  d'in- 
clination à  droite,  que  ses  mouvements  étaient 
très  actifs  et  parfois  très  douloureux,  etqu'enfin 
il  lui  était  très  facile  au  toucher  de  reconnaître 
les  diverses  parties  du  corps  de  l'enfant,  et  sur- 
tout la  téta. 

Au  huitième  mois,  après  avoir  fait  à  pied  une 
course  relativement  longue,  cette  femme  éprouva 
des  frissons,  des  nausées,  des  vomissements, 
une  douleur  aiguë  à  la  région  hypogastrique,  le 
tout  accompagné  de  mouvements  très  vifs  de 
l'enfant  et  d'un  écoulement  sanguinolent  par  le 
vagin. 

Persistance  pendant  plusieurs  jours  de  ces 
mêmes  douleurs  qui,  de  continues,  devinrent 
intermittentes,  établissement  de  la  sécrétion 
lactée;  puis,  tout  à  coup,  aggravation  et  ob]ig:a- 
tion  de  garder  le  lit.  Plus  de  mouvemenUi  de 
l'enfant  et,  à  chaque  changement  de  position, 
sensation  de  déplacement  d'un  corps  solide  au 
milieu  d'un  liquide;  écoulement  purulent  et 
fétide. 

Plus  tard,  sensation  de  chaleur  insolite  dans 
la  paroi  abdominale,  formation,  sur  la  ligne  mé- 
diane, de  trois  petites  tumeurs  qui  s'enflammè- 
rent, s'ouvrirent  et  donnèrent  issue  &  une  grande 
quantité  de  liquide  purulent  et  infect  ;  en  même 
temps,  suppression  de  l'écoulement  vaginal.  Ces 
ouvertures,  formées  à  la  paroi  abdomlmale,  s'a- 
grandirent et  donnèrent  issue  à  des  os  et  autres 
débris  de  fœtus,  puis  elles  se  cicatrisèrent  et 
furent  remplacées  par  une  nouvelle  tumeur  ec- 
pant  le  nombril,  laquelle  s'enflamma,  s'ulcéra, 
et  laissa  à  découvert  un  des  os  de  la  tête  foetale, 
un  pariétal. 

L'auteur,  appelé  dans  ces  circonstances,  tenta, 
mais  infructueusement,  l'extraction  de  cet  os  ' 
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rette  plaie,  qui  avait  de  4  à  5  centimètres 

%inètre.  Débridement  de   cette   ouverture 

S-santef  puis  extraction  de  plusieurs  os,  au 

re  de  trente  et  un,  lesquels  paraissaient 

lus  dans  une  tumeur  enkystée. 

étions  et  lavages  phéniqués  et  iodés,  ci- 

.don  en  moins  de  trente  jours;  toniques 

reconstituants   à  Tintérieur  ;  rétablissement 

complet.  {Gmzeta  medica  de  Bahia,) 


ITALIE. 

Rédaction  des  luxations  del'hiiinéras  en  bas, 
par  le  D'  Jean  Chauvenet.  —  Dans  le  courant 
des  mois  de  février  et  mars,  l'auteur  a  eu  Toc- 
casion  de  réduire  3  luxations  de  Thumérus  en 
bas,  dans  le  service  chirurgical  de  Thôpital  civil 
de  Vérone.  11  trouve  que  toutes  les  méthodes 
connues  exigent  plus  ou  moins  de  tractions  sur 
Textrémité  luxée  et  plus  ou  moins  de  prépara- 
^fe  qui  ne  servent  qu'à  épouvanter  le  malade  et 
à  augmenter  la  contraction  musculaire,  ce  qui 
rend  la  réduction  plus  difficile. 

Pour  obtenir  plus  facilement,  sans  le  secours 
d*  aides,  le  résultat  de  ce  genre  de  luxations, 
même  dans    les  cas  compliqués  de  fracture,  il 


employa  la  méthode  suivante  :  après  avoir  fait 
asseoir  le  malade  sur  un  siège,  le  chirurgien  se 
place  devant  lui  et  introduit  la  main  gauche,  s^il 
s'agit  d'une  luxation  du  côté  gauche,  la  droite 
s'il  s'agit  du  côté  droit,  formant  un  coin  par  la 
flexion  des  secondes  phalanges  des  quatre  der- 
niers doigts,  entre  la  tête  luxée  de  Thumérus  et 
la  paroi  thoracique  en  la  poussant  avec  force  en 
haut,  tandis  qu'avec  l'autre  main  appliquée  sur 
l'extrémité  acromiale  correspondante,  il  exerce 
une  pression  dirigée  de  telle  sorte  que  la  cavité 
glénoïde  de  l'omoplate  soit  déplacée  oblique- 
ment et  que  le  développement  de  la  tête  de  l'hu- 
mérus puisse  avoir  lieu  plus  facilement. 

Cette  méthode,  qui  lui  réussit  dans  les  3  cas 
mentionnés  plus  haut,  paraît  à  l'auteur  jouir, 
comparativemenc  aux  autres,  des  avantages  sui- 
vants :  1^  d'une  certaine  facilité  pour  l'opérateur  ; 
2®  de  ne  pas  causer  de  tractions  et  de  douleurs  ; 
3»  de  ne  pas  impressionner  le  malade  par  les  pré- 
parations ordinaires.  Elle  se  rapproche  de  celle 
de  Desault,  avec  la  différence  que,  dans  celle-ci, 
la  force  exercée  par  les  musoles  fléchisseurs  des 
doigts  est  insuffisante,  spécialement  chez  les  in- 
dividus doués  de  puissantes  masses  musculaires. 


Revue  des  Sociétés  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  30  mars, 

m 

De  rantisepticité  du  enivre  dans  le  choléra 
«t  dans  la  iiôrre  typhoïde.  —  M.  Burq  lit  sous 
ce  titre  un  travail  dont  voici  le  résumé  et  les 
conclusions  : 

1^  Des  faits  aujourd'hui  innombrables,  attestés 
par  tous  les  chefs  principaux  de  Tiadustrie  pari- 
sienne sur  cuivre  et  sur  bronze  ;  les  observations 
de  différents  confrère^ou  savants  en  France,  en 
Italie,  en  Suède,  en  Espagne,  en  Russie,  etc.;  les 
résultats  d'une  enquête  ordonnée  par  la  préfec- 
ture de  police  après  l'épidémie  de  1865-66  ;  trois 
rapports,  l'un  de  Michel  Lévy  en  1867,  le 
«Wuxiéme  de  M.  Vernois  en  1869,  et  le  troisième 
de  M.  Devergie  en  1874,  concluant  «  que  Tépi- 
démie  de  choléra  de  1873  n'avait  fait  que  confir- 
iner  nos  premières  allégations  relativement  à 
l'immunité  cholérique  des  ouvriers  qui,  dans  leur 
travail,  se  trouvent  au  milieu  d'une  atmosphère 
cuivreuse  ;  »  enfln  un  quatrième  rapport  de  M.  le 


docteur  Pauchon,  confirmatif  de  l'enquête  que 
nous  avions  été  faire  en  personne  dans  le  midi  de 
la  France  pendant  le  choléra  de  1865,  ont  dé- 
montré ce  premier  point,  à  savoir  :  que  Pimpré- 
gnation  cuprique  professionnelle,  par  les  pous- 
sières de  cuivre,  lorsqu'elle  est  suffisante  et  qu'elle 
n'a  point  été  atténuée,  sinon  même  plus  ou  moins 
annihilée  par  l'immixtion  de  poussière  de  fer, 
par  un  chômage  plus  ou  moins  prolongé,  etc.,  a 
été  dans  toutes  les  épidémies  de  choléra  un  pré- 
servatif non  moins  certain  que  l'imprégnation 
vaccinale  par  rapport  à  la  petite  vérole. 

2*  D'un  autre  côté,  de  semblables  recherches, 
par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde,  auxquelles  nous 
nous  livrions  déjà  dès  1855  aux  archives  de  la 
ville  parallèlement  à  celles  sur  le  choléra  chez 
ces  mêmes  ouvriers,  des  pointages  exécutés  à 
différentes  reprises  sur  les  bulletins  médicaux 
d'une  société  exclusivement  composée  d'ouvriers 
en  bronze,  ont  établi  qu'il  y  a  eu  0  décès  par  la 
fièvre  typhoïde  depuis  Tannée  1819,  époque  de 
la  fondation  de  cette  société. 
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3<*  D*une  enquête  récente  à  domicile  sur  la 
mortalité  des  ouvriers  et  des  instrumentistes  de 
Tarmée  pendant  Tépidémie  de  fiôvre  typhoïde 
qui  a  régné  à  Paris  à  la  fin  de  1876,  il  est  résulte 
que  les  30,000  ouvriers  en  cuivre  de  Paris  et  tous 
les  instrumentistes  de  la  garnison  n'ont  eu  en- 
semble que  2  décès  en  tout,  arrivés  Pun  et  l'autre 
chez  deux  tourneurs  de  pièces  grossières. 

Des  renseignements  pris  à  bonne  source  à 
Teffet  de  savoir  si  les  individus  qui  figurent  dans 
les  observations  de  fièvre  typhoïde  recueillies 
par  M.  le  D^  Périn  parmi  les  horlogers  de  Be- 
sançon étaient  bien  des  ouvriers  en  cuivre,  tendent 
également  à  démontrer  que  la  même  imprégna- 
tion professionnelle  par  les  poussières  de  cuivre 
parait  aussi  avoir  joué  un  rôle  prophylactique 
par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde;  que,  de  même 
que  les  sels  de  cuivre  mettent  les  traverses  en 
bois  de  chemins  de  fer  qui  en  ont  été  injectées, 
les  bâches,  le  blé  chaulé,  etc.,  etc.,  à  Tabri  d*une 
foule  d*agents  de  destruction,  vivants  et  autres, 
ces  sels  pourraient  bien  être  aussi  pour  l'orga- 
nisme un  antiseptique  propre  à  le  protéger  contre 
plus  d*une  maladie  infectieuse,  et  qu'il  y  a  lien 
aussi  par  conséquent  de  s'assurer  d'ores  et  déjà 
si  les  ouvriers  en  cuivre  ne  jouiraient  point 
d'autres  immunités,  si  les  plus  vert-de-griaéHJïe 
seraient  point  encore  plus  ou  moins  indemnes  de 
la  variole  par  exemple,  ou  même  rebelles  aux 
revaccinations,  comme  aussi  de  faire  des  expé- 
riences à  TefTetde  savoir  si  les  solutions  cupriques 
faibles  n'auraient  point  d'action  sur  les  proto- 
organismes. 

Ceci  étant,  des  observations  du  D'  Lisle,  de 
Maraeille,  de  celles  de  MM.  G.  Monod,  Dupai- 
gne,  Pellarin,  Blandet,  Berger,  Groussin,  etc., 
et  des  expériences  directes  sur  les  animaux  faites 
d'abord  par  M.  le  D'  Ducom  et  nous,  dans  le 
laboratoire  de  la  pharmacie  de  l'hôpitai  Lariboi- 
sière,  à  partir  de  1869,  puis  par  M.  Galippe,  il 
ressort,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  qu'il 
y  a  lieu,  ce  nous  semble,  de  faire  l'essai  du  cuivre 
comme  traitement  interne,  de  la  même  façon, 
sinon  absolument  au  même  titre  que  dans  le 
choléra. 


Étude  physiologicnie  et  clinique  sur  les  phé- 
nomènes d'excitation  produits  par  une  série 
de  bains  tempérés  dans  une  eau  minérale  à 
faible  minéralisation.  —  M.  de  Ranse,  rédac- 
teur en  chef  de  la  Gazette  médicale,  lit  sous  ce 


titre  un  intéressant  mémoire  dont  voici  les  con- 
clusions : 

1^  Des  bains  à  la  température  de  33  à  35»  cen- 
tigrades et  de  10  &  40  minutes  de  durée,  pris 
dans  une  eau  minérale  naturelle  ne  contenant  en 
dissolution  que  1  gr.  1445  de  principes  fixes,  pro- 
duisent, du  cinquième  au  douzième  jour,  des  pbé-i 
nomènes  d'excitation  de  deux  ordres  :  d'abord  unSi 
excitation  générale  d'ordre  physiologique,  carac- 
térisée principalement  par  un  mouvement  fébrile  i 
plus  ou  moins  marqué,  de  l'agitation  pendant  la 
nuit,  de  la  courbature  pendant  le  jour,  des  trou- 
bles variables  de  la  digestion,  parfois  une  légère 
poussée  à  la  peau  ;  en  second  lieu  une  excitation 
spéciale,  variant  avec  la  nsiture  de  la  maladie, 
les  dispositions  particulières  de  chaque  malade^ 
et  consistant  dans  une  exacerbation  des  symptômes 
qu*il  présente,  principalement  de  ceux  qui  domi- 
nent la  scène  morbide. 

2»  Cette  excitation  spéciale,  dans  les  nom- 
breuses observations  que  j'ai  recueillies,  n'a  fait 
défaut  qu'une  fois  ;  il  est  donc  permis  de  dire 
qu'elle  est  à  peu  près  constante.  Elle  porte  sans 
exception  sur  tous  les  troubles  fonctionnels,  sur 
tous  les  symptômes  que  peuvent  présenter  les 
malades  soumis  à  l'action  des  bains;  il  suffit, 
pour  résumer  les  faits  cliniques  rapportés  plus 
haut,  d'énumérer  rapidement  :  —  les  douleurs  et 
les  fluxions  articulaires  du  rhumatisme,  qui  passe 
quelquefois  à  l'état  aigu;  —  les  douleurs  névral- 
giques, qu'elles  soient  primitives  ou  symptoma- 
tiques  d'une  autre  affection,  parfois  d'une  lésion 
du  nerf;  —  les  phénomènes  protéiformes,  dou- 
leurs, hyperesthésie  ou  anesthésie,  vertiges, 
palpitations ,  lipothymies  ,  agitation  ,  insom- 
nie, etc.,  qui  marquent  certains  états  névropa- 
thiques,  tels  que  l'irritation  spinale,  la  névropa- 
thie  cérébro-cardiaque,  la  maladie  de  Menière, 
l'agQraphobie,  et  tant  d^autres  que  la  clinique  n'a 
pas  encore  définis  ;  —  les  troubles  fonctionnels 
non  moins  variés  de  l'hystérie,  névralgies,  accès 
convulsifs,  état  syncopal,  état  cataleptique, 
spasmes,  contractures,  délire,  hallucinations,etc.; 
—  les  mouvements  incoordonnés  de  la  chorée;— 
les  oscillations  rhythmiques  de  la  paralysie  agi- 
tante; —  d'une  manière  générale,  les  troubles 
sensitifs  et  moteurs  des  affections  spinales,  tels 
que  les  douleurs  fulgurantes  et  l'incoordination 
motrice  de  l'ataxie,  la  faiblesse  et  la  rigidité 
musculaire  de  la  paraplégie  spas modique,  les 
fourmillements,  les  picotements,  les  dysesthésîes 
de  certaines  formes  de  mvélite,  etc.;  —  les  pho- 
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nomènes  nerveux  et  congestifs  des  affections 
utérines  ;  —  les  symptômes  spasmodiques  de  cer- 
taines maladies  des  voies  urinaires  chezrhomme; 
—  rîrritation  de  la  peau  causée  par  les  derma- 
toses, urticaire,  eczéma,  ecthjma.  etc. 

3p  L'excitation,  qui  se  manifeste  d'habitude 
du  cinquième  au  douzième  jour,  est  parfois  tar- 
dive, et  n'apparaît  que  dans  la  dernière  période 
du  traitement.  Assez  souvent,  dans  les  premières 
semaines  qui  suivent  la  cure,  surviennent  de  nou- 
veaux phénomènes  d'excitation  qui  constituent 
une  véritable  crise  post-thermale. 

4^  Si,  dans  les  conditions  expérimentales  sus- 
mentionnées, on  recherche  la  cause  de   cette 
excitation,  on  ne  la  trouve  ni  dans  la  thermal ité 
deTeaii,  ni  dans  Tabsorption  et  Taction  consécu- 
tive sur  l'organisme  des  principes  minéraux  dis- 
sous, ni  dans  ime  action  irritante  et  révulsive  sur 
la  surface  tégumentaire  de  ces  mêmes  principes; 
cette  cause  semime  plutôt  résider  dans  une  modi- 
fication  de  l'innervation  cutanée,  et  secondaire- 
ment, par  sympathie  ou  action  réflexe,  de  l'in- 
nervation des  autres  systèmes  ou  appareils  de 
Técnnomie,  en  particulier  de  ceux  qui  sont  atteints 
par  la  maladie. 

5^*  Cette  modification  de  l'innervation  cutanée 
ne  saurait  s'expliquer  par  une  action  dynamique 
mal  définie  ;  il  parait  rationnel  de  l'attribuer  à 
une  excitation  directe  des  fibres  nerveuses  de  la 
&ce  du  derme,  par  les  principes  minéraux  dis- 
sous dans  Teau  et  jouant  le  rôle  soit  d'excitants 
physiques,  soit  d'excitants  chimiques,  soit  l'un 
et  Fautre  simultanément.  C'est  vers  la  détermi- 
nation de  ces  actions  élémentaires  que  doi- 
vent tendre  les  nouvelles  recherches. 

6*^  Au  point  de  vue  clinique,  le  degré  de  l'exci- 
tation thermale  ne  peut  servir  de  critérium  absolu 
pour  faire  préjuger  les  effets  de  la  cure  ;  on  peut 
dlie  cependant  qu'une  excitation  franche  et  vive 
est  en  général  d'un  pronostic  favorable. 


Séance  du  6  avril  1880. 

Dé  ranévrosthénie,  on  pemiciosité.  —  Pour 
Af.  BuRDEL,  de  Vierzon,  la  pemiciosité  n'est  pas 
la  fièvre  pernicieuse,  mais  une  véritable  entité 
morbide  frappant  toujours  le  même  point  de 
Torganisme,  ot  parcourant  toujours  les  mômes 
phases  à  des  degrés  différents.  L'anévrosthénie 
esi^  po\xT  lui,  cet  état  dans  lequel,  par  suite  de  la 
pert^irbation  spéciale  qui  frappe  le  système  ner- 
veux ganglionnaire,  on  voit  les  fonctions  de  la 


vie  organique  se  troubler,  s'anéantir,  puis  se 
relever  un  peu  par  une  sorte  de  réaction,  et 
s'éteindre  tout  à  fait  si  Ton  n'y  porte  remède.  La 
fièvre  tellurique  étant  considérée  comme  une 
névrose  spéciale  du  système  ganglionnaire,  on 
doit  avec  raison  regarder  la  pemiciosité  comme 
le  degré  maximum  de  cette  névrose  arrivée  au 
degré  d'anévrosthénie. 

•  Dans  les  observations  qu'il  rapporte,  l'auteur 
montre,  comme  devant  éclairer  le  diagnostic  de 
cette  terrible  affection,  le  symptôme  remar- 
quable et  caractéristique  de  la  vibration  parti- 
culière du  pouls  et  du  cœur,  €  vibration,  ditril, 
qu'on  ne  peut  oublier  lorsqu^on  l'a  sentie  et  obser- 
vée attentivement.  > 

Le  mode  de  traitement  usité  par  M.  Burdel 
depuis  plus  de  seize  ans  avec  de  nombreux  succès 
est  bien  simple.  Il  pratique  coup  sur  coup  et  avec 
rapidité  des  injections  hypodermiques  d'éther 
quinique,  ou  d^alcool  quinique,  quand  il  n'a  pas 
le  premier  sous  la  main.  En  deux  ou  trois  heures 
et  quelquefois  moins,  on  voit  la  pemiciosité  céder 
et  disparaître. 


Mensuration  du  cœur  basée  sur  le  choc 
sigmoîdien  de  l'artère  pulmonaire.  —  M.  le 

professeur  Mondet,  de  Lyon,  lit  sous  ce  titre  un 
mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

10  Le  choc  sigmoîdien  de  l'artère  pulmonaire 
rapproché  du  choc  de  la  pointe  du  cœur  peut 
servir  de  base  à  un  procédé  de  mensuration  du 
cœur. 

20  Ce  procédé  a,  sur  les  procédés  employés 
jusqu'à  présent,  l'avantage  considérable  de  s'ap- 
puyer sur  deux  points  de  repère  empruntés  au 
cœur  lui-même,  mobiles  comme  lui  et  dont  les 
rappprtsj^  conséquent,  soit  entre  eux,  soit  sur 
la  paroi  ihoracique,  auront  toujours,  quels  que 
soient  les  déplacements  du  cœur,  la  même  signi- 
fication. 

3°  Il  permet,  par  l'effet  de  la  mobilité  et  de  la  va- 
riation des  points  où  l'on  perçoit  le  claquement 
sigmoîdien  de  l'artère  pulmonaire,  d'établir,  con- 
trairement à  l'opinion  généralement  admise  de 
pivotement  du  cœur  sur  la  base,  la  fréquence  de 
son  déplacement  en  masse. 

4°  Grâce  aux  renseignements  si  précis  qu'il 
donne  sur  la  longueur,  la  direction  des  ventri- 
cules et  le  siège  des  orifices  pulmonaires  et  aor- 
tiques,  on  peut  s'appuyer,  pour  la  détermination 
du  volume  et  de  la  situation  du  cœur,  sur  des 
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données  infiniment  plus  sûres  qu'aucune  de  celles 
fournies  jusqu'à  ce  jour. 


Inconvénients  et  dangers  de  Tergotine.  ^ 
M.  BoissARiE,  de  Sarlat,  fait  une  note  discor- 
dante dans  le  poncert  louangeux  de  ce  produit. 
D'après  cet  honorable  confrère,  Tergotine,  qui 
rend  des  services  importants  dans  les  hémorrha- 
gies  quand  nous  avons  besoin  d'une  action  éner- 
gique immédiate,  ne  pourrait  impunément,  dans 
les  affections  de  longue  durée,  être  administrée 
même  à  petites  doses,  de  façon  à  saturer  lente- 
ment Téconomie.  L'ergotine  aurait  la  propriété 
de  s^accumuler,  de  s^emmagasiner  dans  Pécono- 
mie,  et  de  manifester  à  une  échéance  plus  ou 
moins  lointaine  sa  funeste  influence  par  une 
explosion  soudaine  d'accidents  graves.  Suivant 
le  précepte  de  Trousseau,  donnez  longtemps  le 
poison  par  petites  doses,  vous  aurez  la  gangrène 
d'emblée.  M.  Boissarie  a  rapporté  à  l'appui  de  son 
dire  une  observation  de  gangrène  spontanée  du 
poumon. 

Hystérectomie  pratiquée  avec  snccès.  — 

M.  le  professeur  Qoetrel,  de  Marseille,  a  fait 
une  communication  avec  pièce  anatomo-patholo- 
gique,  relative  à  un  cas  d'opération  d'hjstérec- 
tomie  qu*il  a  pratiquée  sur  une  femme  de  50  ans, 
atteinte  d'une  tumeur  très  volumineuse,  dure,  ne 
présentant  en  aucun  point  de  fluctuation  ni  de 
rénitence,  globuleuse,  mobile,  et  ne  paraissant 
pas  adhérer  aux  parois  abdominales.  Elle  rappe- 
pelait  par  sa  forme,  son  volume  et  sa  situation  un 
utérus  gravide  à  terme;  au  toucher  vaginal,  on 
sentait  un  col  un  peu  hypertrophié,  mais  libre  au 
milieu  de  ses  culs-de-sac.  On  sentait  cependant 
à  travers  le  vagin  le  segment  inférieur  de  l'u- 
térus développé. 

L'opération,  pratiquée  le  22  novembre  1879, 
suivant  les  principes  de  la  méthode  de  Lister, 
rigoureusement  appliqués,  a  été  suivie  de  succès. 
La  guérison  était  complète  en  28  jours. 

L'examen  de  la  pièce  pathologique  a  montré 
que  la  paroi  antérieure  [de  l'utérus  constituait  à 
elle  seule  la  tumeur  principale.  En  l'incisant, 
M,  Queyrel  trouva  qu'elle  était  formée  par  un 
caillot  sanguin,  très  dur,  qui  remplissait  com- 
plètement une  cavité  creusée  aux  dépens  de  la 
paroi.  L'auteur  la  classe  dans  les  hématocèles 
se  formant  par  épanchement  dans  l'interstice  des 
fibres  musculaires  de  la  paroi  interne. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  17  mars  (fin). 

Polype  na8o-pharyngien,ablation  par  la 
thode  palatine;  palatoplastie.— M.  Cruvbilhier 
présente  un  jeune  homme  de  18  ans  auquel  il  a 
enlevé  le  6  février  1877  un  énorme  polype  naso- 
pharyngien  par  la  méthode  palatine.  La  tumeur 
fut  enlevée  par  arrachement;  il  y  eut  une  hénaor- 
rhagie  formidable  qui  faillit  enlever  le  malade. 
Huit  jours  après,  il  était  guéri.  Le  19  janvier 
J880,  il  rentre  à  la  maison  Dubois  ;  il  n'y  a  pas 
de  repullulation  du  polype;  mais,  au  niveau  de 
l'apophyse  basilaire,  existe  un  trou  dans  lequel 
on  peut  introduire  le  pouce,  M.  Cruveilhier  pra- 
tiqua l'opération  de  Fergusson,  c'est-à-dire  la 
section  de  la  voûte  osseuse  et  du  voile  et  l'af- 
frontement des  deux  bords  de  la  division.  La 
réunion  est  parfaite. 

M.  Lannelongub considère  le  procédé  de  Fer- 
gusson  comme  excellent;  il  l'a  employé  plusieurs 
fois  dans  des  cas  de  perforation  syphilitique,  et 
a  toujours  obtenu  les  meilleurs  l'ésultats.  L'un 
des  accidents  les  plus  gênants  est  Thémorrhagie 
qui  survient  fatalement,  pour  ainsi  dire,  au  mo- 
ment oii  on  incise  la  voûte  palatine,  et  qui  oblige 
de  suspendre  l'opération  pour  pratiquer  le  tam- 
ponnement avec  les  doigts  pendant  cinq  à  six 
minutes,  après  quoi  toute  perte  de  sang  est  ar- 
rêtée. Il  a  modifié  l'opération  en  pratiquant  l'in- 
cision ostéo-muqueuse  d'un  seul  cété,  tandis  que 
de  l'autre  il  se  bornait  à  décoller  la  muqueuse. 


Urétbrotomie  externe  par  le  thenno-can- 
tére.  —  M.  Verneuil  a  eu  Toccasion  de  prati- 
quer tout  dernièrement  deux  uréthrotomies  ex- 
ternes avec  le  bistouri  et  avait  été  frappé  des 
inconvénients  suscités  par  l'écoulement  sanguin, 
même  alors  qu'on  fait  usage  d'un  conducteur.  Il 
eut  alors  l'idée  d'employer  le  thermo-cautère,  et 
dans  les  deux  cas  où  il  s'en  est  servi,  il  n'a  eu 
qu'à  s'en  louer.  Avec  ce  procédé,  l'opération  se 
pratique  beaucoup  plus  rapidement  et  la  guéri- 
son  s'obtient  plus  promptement. 

Le  premier  cas  est  celui  d'un  individu  atteint 
d'un  rétrécissement  de  l'urèthre,  suite  d'une  rup- 
ture du  canal  produite  par  une  chute  sur  le  péri- 
née. L'uréthrotomie  externe,  pratiquée  au  moyen 
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da  tfaerzno-cautère,  dura  à  peine  dix  minutes, 
peiufant  lesquelles  une  seule  goutte  de  sang  fut 
serdue  qui  produisit  sur  Talèse  une  petite  tache 
In  diamètre  d'une  pièce  de  vingt  sous.  Les  suites 
'ârent  des  plus  simples,  la  guérison  des  plus  ra- 
pides. 

Le  second  fait,  que  l'on  pourrait  comparer  à 
elui  d'un  rétrécissement  de  cause  traumatique, 
itait  la  conséquence  d*un  certain  nombre  de  fis- 
ules  du   canal.  J'arrivais  bien  peu  à  peu,  dit 
IL   Yernenil,  à  introduire  jusqu'à  des  sondes 
\i9  9,  mais  jamais  au  delà,  sans  provoquer  des 
^sons,  de  la  fièvre,  de  la  dyspepsie  et  de  la 
présence  du  pas  dans  les  urines  ;  toute  dilatation 
pins  g^rande  était  impossible.  Le  malade  sortit 
deux  fois  du  service,  mais  à  chacun  de  ses  retours 
à  rh6pital  le  rétrécissement  était  revenu  au  point 
de  ne  plus  laisser  passer  que  des  sondes  n»*  2 
et  3  tout  au  plus.  C'est  à  sa  dernière  rentrée  à 
Vli6pital  que  je  décidai  l'uréthrotomie  externe. 
L'opération  dura,  cette  fois,  un  peu  plus  long- 
temps, à  cause  de  l'obstacle  que  je  rencontrai  au 
niveau  du  col  de  la  vessie,  obstacle  qui  persiste 
encore  aujourd'hui   et  permet  difficilement  de 
pénétrer  dans  la  vessie. 

Je  me  suis  également  servi  du  thermo-cautère 
et  j'en  ai  obtenu  d'excellents  effets  ;  le  malade  n'a 
pas  perdu  dix  gouttes  de  sang  ;  je  me  suis  servi 
du  couteau  le  plus  petit  pour  éviter  toute  perte 
de  substance,  puis  j'ai  fait  filer  mon  thermo-cau- 
tère sur  la  rainure  d'un  stylet  cannelé,  débridant 
Turèthre  sur  une  longeur  de  2  centimètres. 

Dans  ces  deux  faits,  les  suites  de  l'opération 
ont  été  des  plus  simples;  point  d'accidents  ni 
locaux,  ni  généraux,  point  d'eschares,  plaie  su- 
perbe dès  le  troisième  jour;  et  si  Ton  joint  à  cela 
la  facilité  extrême  de  l'opération,  Tabsolue  sécu- 
rité du  chirurgien  qui  opère  comme  sur  un  ca- 
davre, l'absence  de  toute  hémorrhagie  même 
légère,  on  n'aura  pas  de  peine  à  préférer  le 
thermo-eautère  au  bistouri  dans  l'uréthrotomie 
externe. 


Anerthéiie  locale  par  le  bromnre  d'éthyle. 
—  M.  Terrillon  fait  part  à  la  Société  de  ses 
expériences  relatives  à  l'emploi  du  bromure 
d'éthyle  pour  produire  Tanesthésie  locale.  Le 
bromure  d'éthyle  est  une  substance  très-volatile, 
pins  volatile  que  Téther,  neutre,  chimiquement 
pare  et  d'une  fabrication  excessivement  simple. 
M.  Terrillon  Ta  employé  comme  l'éther  en  pul- 
vérisations. Après  avoir  constaté  que  le  thermo- 


mètre placé  sous  un  jet  de  bromure  d'éthyle  s'a- 
baissait beaucoup  plus  rapidement  que  sous  un 
jet  équivalent  d'éther,  il  se  décida  à  l'employer 
sur  le  vivant.  Il  s*en  est  servi  surtout  pour  l'abla- 
tion de  végétations  vulvaires,  opération  toujours 
longue  et  minutieuse,  et  n'hésite  pas  i,  proclamer 
le  bromure  d'éthyle  supérieur  à  l'éther  comme 
■anesthésique  local,  car  il  abaisse  la  température 
plus  rapidement  que  l'éther,  ne  détermine  aucune 
irritation  des  plaies  et  ne  produit  aucune  sensa- 
tion de  brûlure. 

M.  Terrillon  étudie  en  ce  moment  ie  bromure 
d'éthyle  comme  anesthésique  général.  De  ses 
expériences  sur  les  animaux,  il  résulterait  que  le 
bromure  d'éthyle  remplacerait  avantageusement 
le  chloroforme,  en  ce  sens  qu'il  endort  sans  la 
période  d'excitation,  si  pénible  dans  l'anesthésie 
par  le  chloroforme.  M.  Terrillon  se  propose  de 
l'appliquer  chez  l'homme. 


Séance  du  24  mars. 

Amputation  du  col  de  raténu  par  le  thenno- 
cantère.  —  M.  Guéniot  lit  un  rapport  sur  une 
observation  présentée  par  M.Eustache  et  qui  est 
relative  à  un  cas  d'amputation,  par  le  thermo- 
cautère, du  col  de  l'utérus  allongé. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  31  ans,  mariée  de- 
puis cinq  ans,  n'ayant  pas  eu  d'enfants  et  qui 
présentait  un  cas  typique  d'allongement  non 
hypertrophique  du  col  utérin.  Le  museau  de 
tanche  faisait  saillie  à  la  vulve  sous  forme  d'un 
cylindre  de  9  centimètres  de  profondeur.  La  si- 
tuation du  reste  du  col  et  du  corps  de  l'utérus 
était  d'ailleurs  normale,  La  sonde  utérine  s'en- 
fonçait de  14  centimètres.  M.  Eustache  fit  avec 
le  thermO'Cautère  l'excision  de  la  partie  exubô- 
rante  ;  il  trouva,  dans  cette  opération,  des  diffi- 
cultés inattendues,  telles,  par  exemple,  que  le 
dégagement  d'une  fumée  épaisse  qui  cachait 
tout  et  l'obligea  à  s'interrompre  à  sept  reprises 
différentes.  L'opération  ne  dura  pas  moins  da 
quarantes  minutes.  Depuis,  la  malade  n'a  pas 
encore  eu  de  grossesse,  mais  les  règles  sont  de- 
venues faciles  et  non  douloureuses,  le  cathéter 
entre  librement,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  rétrécisse- 
ment consécutif. 

M.  Eustache  conclut  que  le  thermo-cautère 
est  un  instrument  défectueux  quand  "il  s'agit 
d'amputer  le  col  de  l'utérus.  C'est  aussi  l'avis  do 
M.  Guéniot,  qui  lui  préfère  l'écraseur  linéaire. 

MM.  Trêlat,  Dksprês   et  Le  Dentu  sont 
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comme  M.  Guéniot  peu  partisans  du  thermo- 
cautère dans  les  amputations  du  col  utérin.  Tous 
trois  préfèrent  se  servir  de  Tanse  gai vano -caus- 
tique et  rejettent  le  bistouri  et  les  ciseaux,  dé- 
clarant qu'il  faut  toujours  recourir  à  des  procédés 
hémostatiques  pour  Tablation  du  col. 


Fracture  non  décrite  de  Textrémité  supé- 
rieure du  péroné.  —  M.  Duplay  aeu  récemment 
l'occasion  d* observer  deux  cas  d'une  forme  non 
décrite  d'une  fracture  de  l'extrémité  supérieure 
dn  péroné.  Les  deux  hommes  avaient  été  pris 
dans  une  courroie  de  transmission.  On  trouvait 
au-dessu9  de  la  place  de  l'extrémité  supérieure 
du  péroné  une  saillie  osseuse  attenant  au  tendon 
du  biceps  et  immobile  au-dessous  ;  il  y  avait  une 
dépression  manifeste.  Il  y  avait  donc  un  arra- 
chement d'une  partie  de  la  tête  du  péroné.  Le 
diagnostic  était  très  net  dans  les  deux  cas.  Chez 
l'un  des  malade9,  à  chaque  tour  que  lui  faisait 
faire  la  courroie  de  transmission  sa  jambe  venait 
frapper  par  son  côté  externe  sur  le  mur.  Chez 
l'un  de  ces  blessés  atteint  de  fractures  multiples, 
on  constata  une  paralysie  complète  des  exten- 
seurs du  pied  et  des  péroniers  latéraux,  dépen- 
dant d'une  lésion  du  sciatique  poplité  externe.  Le 
second  malade  mourut  subitement  sans  qu'on 
pût  trouver  à  l'autopsie  la  cause  de  sa  mort;  nous 
n'avons  pas  eu  le  temps  de  remarquer  chez  lui 
la  paralysie  des  muscles  de  la  région  antéro- 
exteme  de  la  jambe.  Sur  les  pièces  de  cet  homme, 
on  voit  que  le  nerf  contourne  l'extrémité  frac- 
turée de  l'os,  il  a  donc  pu  être  compris  dans  la 
lésion. 

Chez  le  premier  malade,  il  est  probable  que  la 
consolidation  osseuse  sera  impossible,  mais  que 
cependant  les  fonctions  pourront  se  rétablir  ;  il 
paraît  ne  pas  devoir  en  être  de  même  pour  la 
paralysie.  Le  malade  a  quitté  l'hôpital  plusieurs 
mois  après  en  conservant  sa  paralysie,  et  j'ai  ap- 
pris tout  récemment  qu'il  était  encore  dans  le 
même  état. 

M.  Perrin  a  observé  récemment  au  Val-de- 
Grâce  un  cas  du  même  genre.  Il  s'agit  d'un  ca- 
valier dont  le  cheval  s'est  abattu  sur  sa  jambe 
droite.  11  y  a  eu  un  arrachement  de  la  tête  du 
péroné,  il  y  avait  en  outre  un  diastasis  très 
considérable  de  l'articulation  du  genou  et  un  peu 
d'épanchement.  Mais  surtout  il  y  avait  une  anes- 
thésie  et  une  paralysie  complète  de  la  région 
antéro-externe  de  la  jambe. 


Séance  du  31  mars. 


Paralysie   et  tronbles  trophiqaes 
fractores  de  l'extrémité  supérieure  da] 
— M. Terrier,  àpropos  des  trois  observi 
fracture  de  l'extrémité  supérieure  du 
choc  direct  s'accompagnant  de  paralysie] 
sphère  de  distribution  du  sciatique  poi 
terne,  rapportées  dans   la  dernière 
MM.  Duplay  et  Perrin,   rappelle  qu'il  ai 
des  accidents  identiques,  dans  un  cas  de 
du  péroné  par   choc   direct,  ou  peut 
diastasis.   C'était   chez   un  étudiant  es 
qui  était  tombé  sur  les  marches  d'un  eseal 
n'y  avait  aucun  écartement  des  fn^ 
comme  c'était  au  milieu  de  la  nuit,  je  lu] 
appareil  provisoire.  Cinq  heures  aprèa, 
matin,  je  visitai  le  mieilade,  le  gonflei 
déjà  très  considérable,  peu  à  peu  il 
mais  il  persista  des  douleurs  dans  le 
bout  de  huit  jours,  il  y  avait  non 
anesthésie,  mais  œdème  et  douleurs 
s'irradiant  dans  tout  le  pied  ;  le  moindre  i 
donnait  lieu  à  une  sensation  de  fer  roog^J 
je  dus  mettre  un  appareil  de  Scultct, 
arrosait  d'eau  froide  pour  éviter  cette 
si  intense.  On  arrivait  aussi  à  la  calm«f] 
injections  de  morphine  pratiquées  de 
sur  la  région  du  pied  qui  était  inseï 
bout  d'un  certain  lemps,  il  se  fit  unedesq* 
tion  de  l'épiderme  du  pied  et  de  petits  aW 
aux  injections  de  morphine.  Aiyourd'i»"»] 
mois  après  l'accident,  il  y  a  encore  une  ji 
•limitée  d'anesthésie  ;  mais,  du  reste,  w^ 
marche  et  se  sert  de  son  membre. 

M.  Verneuil,  de  son  côté,  a  observe 
peu  près  analogue.  11  s'agit  d'un  Amène 
étant  en  Suisse,  fit  une  chute  violente 
tura  en  même  temps  le  tibia  et  le 
niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du  tit 
la  fracture  la  plus  élevée  de  la  jambe  q^ 
jamais  vue.  M.  Roze  (de  Zurich)  app»! 
appareil  ouaté  et  des  bandes  sAicatées  pi! 
sus.  11  n'y  eut  aucun  accident,  et  le  ^  ■ 
s'en  félicitait  ;  mais  au  bout  de  la  cinqûi« 
sixième  semaine,  on  défit  l'appareil  et 
perçut  que  la  réduction  n'était  pas  regJJ  i 
deux  fragments  faisant  un  angle  flota  «i 
gré  la  brièveté  du  supérieur  ;  de  plu^»  ^^ 
volumineux.  , 

On  remit  un  appareil  plâtré  et  on  e^r 
malade  à  Paris.  M.  Verneuil  constata  une 
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moscles  extenseurs  du  pied  avec  anal- 
district  sensîtif  du  musculo-cutané  et 
I  trophiques  de  la  peau.  M.  Roze 
la  fracture  n*était  pas  consolidée.  Ce 
toé  le  change  au  chirurgien  suisse, 
oooyement  de  latéralité  dans  Tarticu- 
genou. 

les  applications  électriques  fort  long- 

soos  leur  influence,  la  contractilité 

commença  &  revenir.  On  lui  fit  faire 

avec  du  caoutchouc  pour  suppléer  à 

masdes,  et  le  malade  repartit  pour 


s  de  la  carotide  primitive.  —  M.  De- 

Dts  on  malade  auquel  il  a  fait  la  liga- 
p  arotide  primitive  pour  un  anévrysme 

de  cet  artère.  Avant  de  lier  l'artère, 
le  quelque  temps  soulevée  sur  le  fil  de 

ne  pas  interrompre  brusquement  le 
i&ng.  Immédiatement  après  la  ligature, 

n  ^raljsie,  ni  changement  dans  le 
sfeUpuplle.  Les  suites  de  l'opération 
'^ûaples.  Cet  homme  a  repris  ses  oc- 

ordîDairea  et  l'on  ne  perçoit  aucun 


MÉDICALE   DES  HOPITAUX. 
Séance  du  26  mars. 

lea^de  névrose  yaso-motrice  de  l'ex^ 

JDttrieure.  —  M.  Straus  a  fait  sous 
'oe  intéressante  communication  dont 


fjwn  dernier,  un  employé  de  commerce, 
^,  entre  à  l'hôpital  Tenon  pourun 

siégeant  à  l'épaule  droite  et  au  pied 
pt&nt  de  huit  joui's,  sans  fièvre,  sans 

du  côté  du  cœur.  Traité  par  le  re- 
^alicylate  de*  soude,  il  entre  rapidement 

înce. 

M;  Straus  constate  sur  l'extrémité 
pacheles  phénomènes  vaso-moteurs 
•  '5  pied  et  les  orteils  gauches  sont  le 
'fi  turgescence  très  marquée,  avec  co- 
rdée de  la  peau  et  effacement  de  la 
'«Qdons.  La  température  de  ce  mem- 
«ûsiblttQent  plus  élevée  que  celle  du 
^^^  «i.  Cette  turgescence  ne  dépasse  pas 
^1  les  articulations  du  pied  et  du 
"^  «ûtièrement  libres  et  indolores.  Lors- 


que le  malade- qui tfele*lit'et"8'assîeJ^  les  jaipbes 
pendantes,  Ml  y  a  augnientation  du  gonflement  et 
de  la  coloration  du  membre,  principalement  sur 
les  orteils  '  et'  l'avant-pied.  Enfin  lorsque  le  ma- 
lade se  tient  debout,  tous  ces  symptômes  s'exa- 
gèrent",  et,  s'il  veut  marcher,  à  peine  a-t-il  fait 
quelques  pas  que  le  pied  et  les  orteils  gauches 
deviennent  violacés  et,  quoiqu'il  n'y  ait  paâ  de 
varices,  les  veines  se  dessinent  très  fortement 
sous  la  peau. 

Un  examen  plus  précis  que  celui  qui  avait  été 
fait  à  son  entrée  '  à  l'hôpital  fit  reconnaître  que' 
l'articulation  n  était  le  siège  d'aucune  lésion,  que 
le  membre  ne  présentait  aucune  varice  ni  pro- 
fonde, ni  superficielle.  En  recherchant  les  anté- 
cédents du  malade,  nous  apprîmes  'que  pareils 
accidents  s'étaient  déjà  montrés  une  première 
fois  dix  ou  douze  ans  auparavant  à  la  suite  d'une 
marche  excessive  comme  soldât,  une  seconde  fois 
un  peu  plus  tard  à  la  suite  de  grandes  fatigues, 
mais  que  ces  phénomènes  morbides  n'avaient  ja- 
mais été  que  passagers.  M.  Straus  les  considéra 
comme  des  phénomènes  vaso-moteurs.  Ajoutons 
qu'il  n'existait  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Dès  le  4  juillet,  tout  symptôme  rhumatismal 
ayant  cessé,  il  s'occupa  de  relever  pendant  un 
mois  sa  température  locale  sur  la  face  dorsale  du 
pied, 'entre  le  premier  et  le  second  métatarsien, 
et  trouva  constamment  une  différence  de  plus  de 
deux  degrés  du  côté  malade. 

Sous  l'mfluence  du  repos  et  d'un  traitement 
par  l'iodure  de  potassium  et  l'électrisation,  une 
amélioration  assez  notable  permit  au  malade 
d'être  envoyé  à  l'Asile  de  convalescence  de  Vin- 
icennes  le  25  août.  Là,  des  douches  de  vapeur  con- 
solidèrent cette  amélioration  et,  lorsque  M.  Straus 
le  revit  le  7  de  ce  mois,  il  marchait  assez  facile- 
ment pour  se  croire  guéri,  mais  on  constatait 
encore  une  différence  de  température  de  2^,5;  de 
plus,  la  station  debout  donnait  toujours  lieu  à 
une  certaine  fatigue. 

En  faisant  des  recherches  dans  la  littérature, 
M.  Straus  a  retrouvé  un  mémoire  paru  en  juillet 
dans  V American  Journal  et  dû  à  Weir  Mitchell. 
Dans  ce  mémoire  se  trouve  l'exposé  de  cinq  cas 
identiques  au  mien.  Un  autre  fait  est  relaté  dans 
le  Traité  des  vaso-moteurs  de  Yulpian.  Enfin, 
l'an  dernier  M.  AUaîn  Targer  a  communiqué  un 
fait  analogue  à  la  Société  clinique  de  Londres. 

M.  Weir  Mitchell  a  montré  que  cette  maladie 
frappait  surtout  les  hommes  jeunes  et  qu'elle 
tenait  à  une  congestion  vaso-motrice  des  mem- 
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bres  inférieurs  se  produisant  chez  des  sujets  né- 
vropathes à  la  suite  d^une  maladie  aiguë.  Il  n'en 
cherche  pas  la  théorie. 

Il  vient  certainement  à  l'esprit  un  rapproche- 
ment entre  cette  affection  et  celle  qui  a  été  dé- 
crite par  M.  M.  Raynaud  sous  le  nom  de  gan- 
grène symétrique  des  extrémités ,  mais  à  côté 
des  similitudes  qui  existent,  il  faut  aussi  mon- 
trer les  différences.  L'affection  décrite  par  M.  M. 
Raynaud  se  montre  surtout  chez  des  femmes; 
l'autre  se  produit  chez  les  hommes.  Dans  la  pre- 
mière, l'affection  parait  provoquée  par  le  froid  ; 
dans  la  seconde,  le  froid  au  contraire  soulage. 
Dans  cette  dernière,  la  symétrie  n'exiate  pas,  et 
les  troubles  trophiqaes  sont  exceptionnels,  tan- 
dis qu'ils  sont  la  règle  dans  Tantre  cas. 

Tout  en  s'en  défendant,  M.  Weir  Mitchell 
propose  cependant  une  théorie;  il  croit  que  la 
maladie  est  d'origine  centrale,  il  y  aurait  une 


cessation  de  l'action  modératrice  des  ceatres 
vaso-moteurs  spinaux.  11  est  certain  que  ces 
centres  vaso-moteurs  existent,  mais  il  croit  que 
W.  Mitchell  a  été  trop  exclusif  ;  il  ne  faut  pas 
faire  abstraction  des  centres  vaso-moteurs  dissé- 
minés à  la  périphérie  des  membres  et  dont  Texi- 
stence  a  été  démontrée  par  Goltz  et  surtout  par. 
Vulpian.  Dans  le  cas  de  M.  Straus,  la  lésion  ne 
portait  que  d'un  côté  ;  il  est  difficile  d'admettre 
une  lésion  centrale  n'occuDant  les  voso-moteurs 
que  d'un  côté. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  qu'il  est  at- 
teint lui-même  de  Tatfection  que  vient  de  décrire 
son  collègue.  Elle  est  chez  lui  d'origine  trauma- 
tique  :  elle  a  succédé  à  la  rupture  de  son  tendoa 
rotulien  du  côté  gauche.  On  sait  maintenant  que 
toutes  les  fois  que  l'on  touche  une  articulation, 
on  détermine  des  troubles  vaso-moteurs  au-des- 
sous de  cette  articulation. 


1«^^»V^^i^ 
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Revue  des  instruments  et  appareils  nouveaux 


Nouveau  spéculum  triYalve  divergent.  — 

M.  Demony  vient  d'inventer  un  nouveau  spécu- 
lum qui  permet  d'arriver  toujours  à  bien  décou- 
vrir le  col  de  l'utérus,  déplacé  ou  non,  dans  tout 
le  développement  qu'il  peut  acquérir,  et  de  ne 
déterminer  aucune  souffrance  inutile.  Les  an- 
ciens spéculums  ne  m'ayant  pas  paru  bien  ré- 
pondre à  ce  programme,  j'ai  cherché  à  faire 
mieux,  et  je  dois  à  Tobligeance  et  à  l'habileté 
de  MM.  Mathieu,  d'être  arrivé  à  un  résultat 
que  je  crois  satisfaisant. 

Ce  nouveau  spéculum,  pour  lequel  je  propose 
le  nom  d'utéroscope,  est  court,  et  composé  de 
trois  valves  inégales  :  une  large,  qui  se  prolonge 
pour  servir  de  manche,  peut  être  considérée 
comme  postérieure  ou  inférieure,  et  deux  autres 
plus  étroites,  plus  cintrées,  recouvrent  la  pre- 
mière et  sont  fixées  sur  elle  au  moyen  de  char- 
nières disposées  de  telle  sorte  que  leurs  extré- 
mités peuvent  s'écarter  d'une  quantité  plus 
grande  en  hauteur  qu'en  largeur.  Extérieure- 
ment échancrées  presque  jusqu'au  niveau  du 
plan  des  charnières,  ces  valves  se  terminent,  de 
chaque  côté,  par  un  levier  brisé,  fixé  à  un  cou- 
lant qui,  entraîné  vers  l'extrémité  du  manche, 
produit  le  mouvement  de  bascule,  et  un  tour  de 
vis  fixe  alors  le  coulant  en  place. 

Les  valves  peuvent  n'avoir  que  de  80  à  85  mil- 


limètres de  longueur.  Le  diamètre  extérieur 
peut  varier  au  point  fixe  entre  28  et  48  milli- 
mètres et  fournir  trois  numéros. 

Dans  certains  cas ,  on  peut  adapter  une  quatrième 
valve  entre  les  deux  supérieures.  Enfin,  une 
assez  large  échancnire  peut  être  appliquée  dans 
la  valve  inférieure,  un  peu  en  arrière  des  char- 
nières. 


De  cette  conformation  il  résulte  pour  nous  de 
nombreux  avantages  et  une  manœuvre,  très 
simple  : 

1*  Son  introduction  facile  laisse  voir  le  dépla- 
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giaales  ont  âté  distonducs,  par  da  nombreux 
accouchements  ; 

Un  moyen,  le  plus  en  usage,  produit  moine  de 
giae  que  le  spéculum  ordinaire,  mâme  chez  les 
fçmmeB  lea  plus  étroites; 

Un  petit,  pour  vierges,  pouvant  âtre  employa 
pour  le  rectum. 


itonuoir  et  l'é- 
Isissent  large- 

t  assez  courtes 
avec  le  doigt  ; 
L-même,  rester 

;t  aux  liquides 
il'urèthre  d'être 
douloureux. 

le»  parois  *a- 


EcUireor  médical.  —  M.  Mathieu  vient  de 
construire  un  éclaireur  mûdical  tout  i.  &it  ana- 
logue à  celui  de  M.  CoUin,  mais  plus  simplifié. 
Cet  appareil  fonctionne  avec  de  l'essence  miné- 
rale et  donne  une  vive  lumière. 

Quand  on  ne  se  sert  pas  de  cet  éclaireur,  le 


fH'  Tient  couvrir  et  protéger  la  lentille; 
Wsw  place  dans  le  corps  même  de  l'éclai- 
f  '■'ïppafwt  a  donc  l'avantage  d'fltre  peu 
pi"»!!  et  très  portatif. 
pv^  léfrigératenr  de  Domontpallier  et 


Galante.  —  Noua  aommea  heureux  de  pouvoir 
mettre  sous  les  yeui  do  nos  lecteurs  la  gravure 
représentant  l'appareil  réfrigérateur  qui  a  servi 
h  M.  Dumoutpallier  pour  son  étude  expérimen- 
iale  «uf  le  refrùidiaaement  du  corpi  ftumain.dont  ■ 
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il  a  communiqué  les  résultats  à  rAcademie  de 
médecine. 
Nous  prions  nos  lecteurs  de  se  reporter  à  notre 


numéro  du  15  mars,  page  162,  pour  Isi  dascrip- 
tion  de  Tappareil. 


>  ti ^i>  • 


Formulaire  de  thérapeutique 


Pommade  épîlatoire  ponr  le  traitement  .du 
laYiis.  —  L0  D'  Claudat  propose  contre  le  favus 
la  pommade  épîlatoire  suivante  : 

Axonge 25  grammes. 

Glycérine 5        — 

Carbonate  de  soude. . .        4        — 
Chaux  vive  pulvérisée.        2        — 
Charbon  eu  poudre...      50 centigrammes. 
Au  bout  d'un  temps  variable,  mais  qui  dépasse 
rarement  dix  à  douze  jours,  la  peau  a  pris  une 
teinte  rosée,  d'une  intensité  que  Ton  arrive  à 
constater  presque  à  coup  sûr,  et  qui  nous  in- 
dique que  nous  pouvons  commencer  à  pratiquer 
répilation.  A  ce  moment  on  peut  saisir  avec  les 
doigts  les  cheveux  que  nous  avons  eu  la  précau- 
tion de  faire  couper  jusqu'à  2  centimètres  envi- 
ron de  leur  point  d'émergence^  et  les  arracher 
sans  la  moindre  douleur. 

Puis  on  feût  une  lotion  avec  une  solution  au 
cinq-centiôme  de  sublimé  que  l'on  contiitue  pen- 
dant dix-huit  jours,  puis  on  peut  appliquer  la 
pommade  d'araroba. 


Cigarettes  anti-aathmatiques.  —  Le  D^  Ré- 
ginal  Thomson  s'est  efforcé  de  composer  un 
mélange  des  différents  médicaments  qui,  em- 
ployés seuls,  lui  ont  réussi  le  mieux,  de  façon  à 
faire  une  sorte  de  panacée  à  l'usage  des  asthma- 
tiques. 11  recommande  la  préparation  suivante 
dans  laquelle  on  trempe  le  papier  destiné  à  faire 
des  cigarettes  : 

Teinture  de  tabac 12  grammes. 

—  Ciguë 8        — 

—  Lobélie 8        — 

—  Cannabis  indica.      xxxii  gouttes. 
Extrait  d'opium 0,06 

—      Stramonium 0,12 

Essence  d'anis vu  gouttes. 

Nitrate  de  potasse 1  gramme. 

Alcool 75        — 

Pour  64  cigarettes. 

Lotions  an  bicarbonate  de  sonde  et  de  po- 
tasse dans  l'eczéma.  —  LeD'  H.  Lushe  recom- 


mande la  lotion  suivante  dans  les  cas  d'eczéma  : 
Bicarbonate  de   soude.  .         3  gr.  50 
Bicarbonate  de  potasse..  .      1  80 

Glycérine 2  50 

Teinture  d'opium 2  » 

Eau 20  » 

L'auteur  en  a  obtenu  constamment  des  résul- 
tats si  efficaces,  qu'il  considère  le  bicarbonate 
comme  ayant  une  action  presque,  sinon  tout  à 
fait  spécifique  contre  la  sensation  de  br&lore 
qui  accompagne  de  nombreuses  variétés  d'eczéma 
chronique,  surtout  chez  les  rhumatisants. 


Préparation  de  glycérine  toniqae  et  sup- 
pléant à  l'action  de  l'huile  de  foie  de  morne, 
par  le  D'  Larmande.  —  Quelques  malades  re- 
fusent absolument  de  prendre  de  l'hnile  de  foie 
de  morue  qui  leur  fait  perdre  l'appétit.  Dans  ce? 
cas,  le  D' Larmande  se  sert  volontiers  de  la  for- 
mule suivante  pour  remplacer  Thuile  : 

Glycérine  pure 300  grammes. 

Teinture  d'iode. .....        30  gouttes. 

lodur e  de  potassium ...     0 ,30  ce  ntigrammes . 

Une  cuillerée  à  bouche,  un  quart  d'heure 
avant  chaque  repas. 

L'appétit  revient  bientôt,  et  la  constipation, 
quand  il  y  en  a,  cesse  absolument. 

Pour  les  enfants  ou  les  personnes  délicates,  il 
faut  modifier  un  peu  cette  formule  en  y  ajoutant 
du  sirop  de  framboises  : 

Glycérine 250  j 

Sirop  de  framboises. . .     50  )  ^ 

Teinture  d'iode 30  gouttes. 

lodure  de  potassium 30  centigr. 


Badigeonnage  an  chloral  ponr  le  traitement 
des  aHections  dn  pharynx.  —  Le  D' J.-E.  Chit* 
wood  emploie  le  gargarisme  suivant  dans  Is 
diphthérie  et  l'amygdalite  : 

Hydrate  de  chloral ....      31  grammes. 

Glycérine 31        — 

Badigeonnage  toutes  les  six  heures.  Donner 
en  outre  un  traitement  général  appropiié. 
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Pondre  contre  le  corysa. 
lorhjdrate  de  moi*phine.  .      0  gr.  10  centigr. 

mme   pulvérisée 8  grammes, 

is-nitrate  de  bismuth. ...     24        — 
Éfélez.  —  Priser  dans  les  24  heures,  le  quart 


coryza  aigu,  et  dans  le  coryza  chronique.  Avant 
d*en  faire  usage,  on  lave  les  fosses  nasales,  en 
reniflant  de  Teau  tiôde.  —  Les  solutions  astrin- 
gentes, Teau  de  goudron,  les  eaux  sulfureuses 
ou  arsenicales,  injectées  au  moyen  d'un  pulvé- 


'        *         A  -    — »     V " j^ 

usqu'â  la  moitié  de  ce  mélange,  au  début  du  "  risateur,  produisent  aussi  de  bons  effets. 


Variélés 


mMsak  de  boites  pharmaoeiitiqties  de  ae- 
cnue  dane  tontes  les  oommiines  de  S'ranoe 
iépcmrvues  de  pharmaciens. 

I.  le  ministre  de  Tintërieur  vient  d'adresser  la 
Biliaire  suivante  A  tous  les  préfets  : 
'.  M.  Barion,  ancien  pharmacien  des  hôpitaux  de 
ris,  demeurant  à  Paris,  27,  rue  Vital,  m'a  sou- 
B  une  boUe  de  secours  de  son  invention,  qu'il 
>poi6  de  placer  dans  les  communes  où  il  n'existe 
i  d'of&cine  de  pharmacien.  Cette  botte  de  se- 
irs  contient  les  médicaments  et  autres  objets  in- 
ipensables  pour  donner  les  soins  médicaux  les 
18  urgents  dans  les  cas  de  maladie  ou  d'accident. 
:  Xai  institué  une  commission  spéciale  et  tech- 
[ne  à  Veftei  de  lui  soumettre  les  propositions  de 
Barion.  Cette  commission,  après  avoir  constaté 
tilité  que  présenterait,  dans  un  très  grand  nom- 
)  de  localités,  un  dépôt  de  médicaments  mis  a  la 
position  et  des  habitants  et  des  médecins  qui 
trouveraient  pris  au  dépourvu,  a  donné  un  état 
objets  qui  lui  ont  paru  devoir  entrer  dans  la 
aposition  des  boites. 
La  plupart  des  objets  (ceux  qu*il  y  aurait  dan- 
'  à  laisser  à  la  disposition  de  tous)  devront  être 
iermés  dans  un  compartiment  fermant  a  clef  et 
(  exclusivement  &  la  disposition  des  médecins 
,  seuls.,  pourront  en  faire  emploi.  Et  comme  il 
Bt  pas  dérogé  a  la  loi  du  21  germinal  an  II  qui 
nve  aux  pharmaciens  le  droit  exclusif  de  ven- 
des médicaments,  que,  d'autre  part,  la  botte  de 
ours  ne  doit  servir  que  dans  les  cas  d'urgence, 
âge  des  objets  qu*elle  contient  doit  être  absolu- 
it  gratuit. 

Il  résulte  de  l'avis  de  la  commission  que  le 

i  de  ces  bjltes  de  secours,    établies  dans  les 

Heures  conditions  et  payables  comptant,  ne  doit 

exéder  200  francs.   Les   boites,    expédiées   de 

is,  seront  contrôlées,  estampillées  et  plombées 

les  soins  de  mon  administration. 

Je  vous  invite  à  porter  ces  renseignements,  par 


la  voie  du  Recueil,  à  la  connaissance  des  maires 
de  votre  département,  afin  qu'ils  puissent  les  com- 
muniquer au  conseil  municipal  dans  la  prochaine 
session  de  mai.  Vous  leur  rappellerez  qu^ils  seront 
responsables  de  la  délivrance  des  médicaments  dont 
l'emploi  est  réservé  aux  médecins,  et  qu'ils  ne  de- 
vront, en  conséquence,  confier  la  garde  de  la  boîte 
de  secours  qu'à  des  personnes  leur  offrant,  &  ce 
point  de  vue,  la  plus  entière  garantie.  » 

Voici  la  nomenclature  des  médicaments  et  objets 
de  pansement  devant  être  contenus  dans  la  boite  de 
secours  des  communes  : 

I.  Dans  le  compartiment  exclusivement  réservi 
au  médecin,  — 125  grammes  de  solution  caustique 
d'acide  phénique  au  1[10«,  d*ammoniaque  liquide, 
de  chloroforme  pur,  d'éther  sulfunque  a  62  degrés, 
d'extrait  de  saturne,  de  laudanum  de  Sydenham, 
de  perchlorure  de  fer  a  20  degrés,  de  teinture  de 
quinquina. 

Calomel,  10  paquets  de  0g,50  ;  émétique,  10  pa- 
quets de  Og,  10;  ipéca,  10  paquets  de  0g,50;  ker- 
mès, 10  paquets  de  0g,25;  sulfate  de  quinine,  flacon 
de  30  grammes  ;  nitrate  d*  argent. 

1  sonde  évacuatrice  pour  les  deux  sexes  (en  ar- 
gent). 

II.  Objets  laissés  à  la  disposition  du  public.  ^ 
250  grammes  d'alcool  camphré  ;  125  grammes  de 
coUodion  non  élastique  ;  250  grammes  de  glycérine 
pure  ;  500  grammes  de  sulfate  de  soude  ;  125  gram- 
mes de  sous-nitrate  de  bismuth  ;  250  grammes 
d*alcool  a  brûler  pour  la  lampe;  12  aiguilles  a 
suture  assorties;  amadou;  attelles  assorties  ;  100 
mètres  de  bandes  assorties  ;  2  kilos  de  compresses 
assorties  ;  ciseaux  ;  épingles  ;  fil  et  cire  ;  lampe  a 
alcool  ;  mortier  et  pilon  ;  2  pinceaux  ;  porte-nitrate 
garni  de  nitrate  d'argent:  sinapisme,  façon  RigoUot; 
1  rouleau  de  sparadrap  diachylon;  trébuchet  et 
ses  poids  ;  verre  gradué  pour  les  liquides  ;  3  ven- 
touses en  caoutchouc;  2  cautères  ;  garrot;  ouate  en 
grande  quantité  ;  éponges  dans  un  flacon. 
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Chronique  -  Nouvelles 


Conseil  d'htgiènb  et  de  salubrité  de  la 
Seine.  —  Instruction  sur  les  précautions  a 
PRENDRE  CONCERNANT  LA  VARIOLE.  --Mesures  de 
désinfection,  —  Après  évacuation  de  la  chambre 
contaminée  par  la  maladie,  on  placera  aux  quatre 
coins  quatre  terrines  contenant  chacune  un  kilog. 
de  chlorure  de  chaux  et^  dans  ce  chlorure,  il  sera 
versé  environ  25  grammes  d'acide  chlor hydrique 
étendu  d*un  décilitre  d'eau.  La  chambre  restera 
fermée  48  heures.  Elle  sera,  immédiatement  après, 
lav^  à  Veau  phëniquée.  Tous  les  linges  qui  auront 
servi  au  malade,  les  matelas  (enveloppe  et  laine), 
etc.,  seront  immergés  dans  de  l'eau  phéniquée  au 
centième.  Les  meubles  resteront  exposés  aux  va- 
peurs de  chlore  qui  se  dégageront  du  chlorure  de 
chaux  pendant  les  48  heures.  Les  habits,  robes,  etc., 
seront  suspendus  dans  la  chambre  pendant  le  même 
laps  de  temps.  Les  balayures  et  les  papiers  de  ten- 
ture arrachés  seront  détruits  par  le  feu  et  non  jetés 
aux  ordures. 

Transport  des  malades  à  VhôpitaL  —  Pour  le 
transport  d*un  malade  à  Thôpital,  on  emploiera  de 
préférence  le  brancard,  et  surtout  le  brancard  & 
roulettes,  s'il  en  existe  un  au  Commissariat  ou  dans 
un  poste  de  police  voisin.  Ce  brancard  sera  ensuite 
désinfecté  avec  soin.  Si  ce  transport  ne  peut  avoir 
lieu  que  dans  une  voiture  de  place,  le  cocher  re- 
cevra Tordre  de  battre  et  de  brosser  les  coussins  et 
les  parois  de  sa  voiture  avant  de  prendre  d'autres 
voyageurs. 

-  Mesures  prophylactiques,  —  Les  habitants  de 
la  maison  contaminée  par  la  variole  et,  autant  que 
possible,  même  les  habitants  voisins,  seront  invités 
à  se  faire  vacciner  ou  revacciner,  s'il  y  a  plus  de 
dix  ans  qu'ils  n'ont  été  soumis  à  la  vaccination.  On 
insistera  sur  ce  point,  en  leur  rappelant  que  cette 
opération  ne  présente  aucun  danger  pour  la  santé, 
même  en  temps  d'épidémie,  et  l'on  facilitera  les 
moyens  de  vaccination  par  une  entente  préalable 
avec  la  mairie  de  Tarrondissement. 

Transport  des  malades  a  Bruxelles.  —  On 
se  préoccupe  beaucoup,  et  avec  raison,  du  danger 
qu'il  y  a  à  laisser  transporter  dans  les  hôpitaux, 
par  les  voitures  publiques,  les  malades  atteints  de 
maladies  contagieuses.  En  Angleterre,  on  se  borne 
à  prescrire  la  désinfection  des  fiacres  qui  ont  con- 
duit un  varioleux  à  l'hôpital.  A  Lyon,  depuis  1877, 
à  ce  qu'il  parait,  les  réclamations  des  médecins,  à 
ce  sujet,  ont  été  vaines. 

L'administration  communale  de  Bruxelles  vient 
de  prendre  une  initiative  qui  lui  fait  honneur  ;  sur 
les  données  de  MM.  les  D^*  Janssens  et  Buys,  du 
bureau  d*hygiène,  la  ville  de  Bruxelles  vient  de  faire 
construire  une  voiture  pour  le  transport  des  ma- 
.lades.  Elle  a  l'apparence  extérieure  d'un  petit  om- 


nibus d'hôtel  ;  les  glaces  sont  matées  pour  qof 
passants  ne  puissent  voir  le  malade.  L*intérieiii 
entièrement  boisé,  aucune  étoffe  qui  puisse  s 
prégner  de  miasmes  ;  tous  les  coins  e^  les  an 
sont  arrondis.  Quatre  petites  banquettes  permet 
d'y  placer  autant  de  personnes  assises  ;  si  le  : 
lade  a  besoin  d'un  siège  plus  confortable,  on 
plie  au  milieu  de  la  voiture  un  fauteuil  canné, 
s'agit  de  transporter  un  blessé  ou  un  malade 
doit  garder  la  position  horizontale,  on  le  coi 
dans  un  hamac,  tendu  sur  deux  supports  ;  celi 
est  introduit  dans  la  voiture  et  l'extrémité  des  s 
ports  est  poussée  sur  deux  coulisses  qui  Ee  \ 
longent  jusque  sous  le  siège  du  cocher.  Quand 
malade  est  ainsi  couché  dans  la  voiture,  il  y  a 
core  place  pour  un  infirmier.  La  voiture  conti 
une  quantité  de  petits  compartiments  dans  lesqi 
on  peut  mettre  des  linges  et  des  médicaments. 

Dès  que  le  règlement  nécessaire  à  cet  effet  ai 
été  voté  par  le  conseil  municipal,  ce  véhicule  r 
tera  remisé  dans  une  dépendance  de  l'hôtel  de  t. 
et  pourra  être  réclamé  pour  le  transport  des  b 
lades.  Il  suffira  d'en  faire  la  demande  au  bureaa 
police  le  plus  voisin  ;  de  là  une  dépêche  sera  lani 
&  l'hôtel  de  ville  et  la  voiture,  îmmédiatem* 
attelée,  sera  expédiée  à  destination.  Chaque  i 
qu'elle  aura  servi,  elle  sera  soigneusement  venti 
et  désinfectée,  s'il  le  faut. 

Instruction  publique.  —  Les  élections  pour 
Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique  s( 
fixées  au  jeudi  15  avril  pour  la  France,  au  dimanc 
11  avril  pour  l'Algérie. 

L'examen  des  opérations  électorales  et  le  dépoo 
lement  des  votes  auront  lieu  au  ministère  de  1*! 
structîon  publique,  le  lundi  19  avril. 

Si  un  second  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  I 
sera  procédé  le  jeudi  29  avril. 

EltSves  sages-femmes.  —  M.  Charpentief ,  agïl 
est  chargé,  pendant  le  deuxième  semestre  de  n 
née  scolaire  1879-1880,  du  cours  clinique  des  él 
sages-femmes. 

—  L'ouverture  de  la  session  de  l'examen  «j 
par  l'arrêté  du  1«'  août  1870  des  aspiranteij 
titre  d'élève  sage-femme  a  eu  lieu  à  la  Facultl 
médecine  le  lundi  22  mars,  k  neuf  heures  du  m^ 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  D'  Collbtta,  de  >M 
mieux  (Rhône),  est  mort  le  14  février,  à  Tàg^ 
85  ans.  ' 

—  M.  le  D'  SÉGUIN,  de  Monceau-le-Comte  vi 
de  mourir. 

Le  directeur-gérant, 

Emile  Masson. 


Paris.— Typ.  de  V.-A.  Faront,  rue  Monsieur-le-Piin 
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Clinique  médicale  des  hôpitaux 


Saint-Louis. — M.  Siredey. 

Le  Taginisme.  —  Sa  natnre.  —  Son  traitement. 

hL  Siredey,  qui  a  sonveni  rencontré  des  ma- 
lades atteintes  de  vaginisme,  trouve  cette  déno^ 
mination  manvaâse^  attondn,  dit-il^  que  la  <lon- 
fltrictîon  qui  oonsiitàe  cette  a£Pection,  ne  dépend 
nnllement  du  vagin,  mais  du  spasme  de  Fannean 
ynlvaîre.  Aussi  considère-t-U  le  vaginisme 
<sùwme  gaéri,  iorsqu^il  a  supprime  le  spasme  de 
cet  anneau.   De  plus^  M.  Siredey  n'admet  pas 


de  vaginiame  essentiel,,  primitif;  pour  lui  il  est 
toujours  consécutif  A  une  lésion  des  parties  géni* 
taJea,  et  dans  tous  les  cae  quUl  a  observés,  il  a 
toujours  constaté  soit  une  ulcération,  soit  une 
inflammation,  soit  mjôme  une. simple  irritation, 
qu'il  cpnsidôre  comme  ayant  été  l'origine  du  va^ 
ginisme.  Toutefois,  il  fait  remarquer  avec  rai-- 
son  que  l'hystérie  ou  un  état  névropathique  an- 
térieur sont  une  cause  prédisposante  très  ac- 
tive. 

La  manière  de  voir  du  jeune  médecin  de  Saint- 


FEUILLETOK     ' 

L'allaitement    artificiel  devant  le  Conseil 
mimicipal  de  Paris  et  l'Acadèinie  de  médecine. 

Le  conflit  qiâ  existait  entre  T Académie  de  mé- 
decine et  le  Conseil  municipal  de  Paris,  à  propos 
•de  l'allaitement,  vient  d'entrer  dans  une  nou* 
velle  période  aiguë,  à  propos  du  rapport  de  notre 
très  éminent  confrère  le  D'  Thulié,  ancien  prési- 
dent du  Conseil  municipal,  concluant  à  Texpé- 


l 


rimentation  scientifique  de  rallaitement  artificiel 
par  l^Assîstance  publique. 

L'origine  de  ce  conflit  remonte  au  mois  de  mai 
1875.  A  cette  époque  notre  digne  confrère  le 
D^  Level  présentait  au  vote  de  ses  collègues  du 
Conseil  la  proposition  suivante  : 

«  Le  conseil  municipal  voulant,  dans  l'iotérêt  de 
la  santé  publique,  favoriser  la  création  de  fermes- 
nourrices  dans  le  département  de  J*  Seine,  concède 
dans  le  bois  de  Vincennes  \»  ferme  occupée  par  l'an- 
cienne ferme  dite  ivjtériale,  pour  la  construction 
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Louis  est  d^ailleurs   parfaitement  d^ accord  avec 
les  conditions  dans  lesquelles  les  choses  se  pro- 
duisent.  En  effet,  chez  qui  rencontre*tH)n  sur- 
tout le  vaginisme?  Chez  les  femmes  nouvelle- 
ment mariées.  M.  Siredey  ne  Ta  observé  qu*une 
fois  chez  une  veuve  remariée  après  plusieurs  an- 
nées de  veuvage.  Cette  femme  fut  atteinte  d*un 
spasme  très  douloureux,  mais  qui  était  dû  à  une 
cause  identique  à  celles  dont  on  avait  constaté 
Texistence  dans  les  autres  cas.  Cette  cause  con- 
siste le  plus  souvent  dans  ce  fait  que^  dans  le« 
premiers  rapprochements,  soit  par  suite  d*une 
érection  ineomplôte,  soit  par  manque  de  vigueur 
générale,  il  n'y  a  eu  que  des  tentatives  infruc- 
tueuses qui  n'ont  eu  pour  effet  que  de  dilater  ou 
de  dilacérer  incomplètement  la  membrane  hymen. 
La  douleur  entraîne  nécessairement  Tinterrup- 
tion  de  l'acte  qui  est  répété  les  jours  suivants, 
mais  sans  amener  des  résultats  plus  complets  que 
le  premier  jour  ;   de  sorte  qu'il  en  résulte  une 
irritation  continue  des  premières  voies  génitales 
et  consécutivement  un  spasme  qui  n'est  en  somme 
qu'un  phénomène  réflexe  secondaire. 

Cette  interprétation  des  faits  est  de  tous  points 
confirmée  par  l'examen  des  parties  malades.  On 
constate  presque  toujours,  en  effet,  la  déchirure 
incomplète  de  la  membrane  hymen,  dont  les  dé- 
bris sont  volumineux,  tuméfiés,  et  d*une  aensi- 
bilité  extrême.  Un  spasme  violent  se  produit  au 


moindre  contact  de  ces  parties.  Le  plus  souvent, 
les  lésions  ne  sont  pas  limitées  à  ce  point.  On 
remarque  une  gp*ande  rougeur  des  parties  voi- 
sines; le  sillon  préhyménéal  surtout  estenflammé, 
souvent  même  il  est  exulcéré  et  donne  lieu  à  un 
écoulement  plus  ov  moins  abondant.  Cet  état 
peut  encore  être  favorisé  par  la  malpropreté  des 
malades  qui  n'osent  se  laver  à  cause  de  la  dou- 
leur que  détermine  le  moindre  attouchement. 

Les  indications  à  remplir  sont  de  deux  sortes, 
'es  unes  visant  l'irritation  locale  des  parties,  les 
autres  s'appliquant  aux  accidents  qu'elle  déter- 
mine* 

Four  calmer  l'irritation  locale,  M.  Siredey  re- 
commande les  émoUients,  les  bains  généraux  ;  il 
insiste  sur  l'abstinence  génésique  complète  et 
sur  la  séparation  momentanée  des  époux  qui  est 
le  meilleur  moyen  de  l'obtenir.  Dans  les  cas  où 
certaines  parties  resteraient  enflammées  ou  ul- 
cérées, M.  Siredey  conseille  de  les  modifier  par 
une  application  de  poudre  d'iodoforme  ou  par 
une  légère  cautérisation  au  nitrate  d'argent. 

Le  médecin  de  Saint-Louis  ne  commence  le 
traitement  curatif  que  lorsqu'il  ne  reste  plus 
aucune  trace  d'inflammation.  11  n'est  pas  du 
tout  partisan  de  l'excision  et  de  Tincision,  non 
plus  que  de  la  dilatation  forcée,  procédés  vérita- 
blement barbares  qui  sont  du  reste  très  souvent 
insuffisants.  11  donne  la  préférence  à  un  procédé 


d*une  ferme  modèle  sur  d«8  plans  qui  devront  être 
soumis  &  l'approbation  du  Conseil.  » 

L'année  suivante  MM.  Asseline,  Bonnet- Du- 
verdier,  Cadet,  François  Combes,  Fôrest,  Yves 
Guyot,  Jacques,  Sigismond  Lacroix,  Martin,  Pre- 
tet,  Talandier  et  Yiollet-Le-Duc,  reprenant  la 
proposition  du  D'  Level,  la  formulaient  en  ces 
termes  : 

«  Considérant  que  les  statistiques  médicales  ré- 
vèlent une  mortalité  excessive  des  nouveau-nés  dans 
la  Ville  de  Paris  ; 

«  Que  des  médecins,  vivement  frappés  de  ces  ré- 
sultats meurtriers  d'un  élevage  anormal  de  la  pre- 
mière enfance,  ont  proposé  divers  moyens  pour  re- 
médier à  un  mal  toujours  croissant,  et  qui  menace 
de  la  façon  la  plus  directe  la  prospérité  natio- 
nale; 

«  Qu*un  de  ces  médecins,  notamment  M.  le  D' 
Coudereau,  a  saisi  l'Administration  d'un  projet  de 
fondation  municipale,  relatif  à  l'élevage  normal  de 
la  première  «nfance,  projet  très  complètement  et 
très  savamment  étudié  et  qui  a  été  adressé  à  tous 
les  conseillers  municipaur; 

«  Les  soussignés  proposent  qao  la  quatrième  com- 


mission du  Conseil  soit  saisie  de  Ces  divers  projets 
et  présente,  le  plus  promptement  possible,  au  Con- 
seil, un  rapport  sur  là  suite  qu'il  y  aurait  A  leur 
donner  au  poin<  de  vue  des  voies  et.  moyens  d'exé- 
cution.» 

Le  Conseil  municipal  justement  eifrayé,  oomins 
les  signataires  de  la  proposition,  par  la  difficulté 
toujours  croissante  de  se  procurer  des  nourrices 
pour  allaiter  les  enfants  abandonnés  ou  seoivurus; 
sachant,  d'ailleurs,  qu'aucune  expèrj«ûce  d'ali- 
mentation artificielle  des  enfants  ^u  premier  âge 
n'avait  été  sérieusement  et  sr^ientifiquement  faîte, 
et  constatant  l'effroyable  mortalité  (plus  de  50  o/o) 
occasionnée  par  les  pratiques  de  l'assistance  pu- 
blique, tant  par  ses  nourrices  à  billets  jaunes  que 
par  ses  nourrices  sèt^hcs,  le  Conseil  municipal, 
dis-je,  chargea  sa  quatrième  commission  d^étu- 
dier  la  question,  et  le  24  février  187T,  M.  Thuliô 
lisait  à  ses  collègues  un  reinarquable  rapport 
concluant  à  ce  que  le  Conseil  émit  le  vœu  sui- 
vant : 

«L'administration     de     T  Assistance     publique 
mettra  en  expérience  l'allaitement  artificiel  ;   elle 
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spécial  de  dilatation,  d*une  application  très  fa- 
cile,  qni  consiste  tout  simplement  à  introduire 
dans  rorifice  vaginal  une  éponge  préparée.  La 
malade  peut  elle-même  fiùre  cette  opération, 
dans  un  bain  de  siôge,  ou  mieux  un  grand  bain, 
seulement  elle  aura  soin  de  conserrer  Féponge 
en  place  pendant  plusieurs  heures  consécutives. 
Trois  on  quatre  applications  suffisent,  dit  M.  Si- 
redey,  pour  amener  la  guérison  que  complète 
presque  inûùlliblement  le  rapprochement  coi^u- 
gal.  Seulement,  ajoute  avec  raison  M.  Siredey, 
il  est  essentiel  que  la  malade  n^ait  plus  aucune 
des  incertitudes  et  des  défaillances  du  premier 
jour  et  qu'elle  soit,  au  contraire,  décidée  et  vi- 


goureuse. 


Hôpital  des  enfants.  —  M.  Bouchut. 

Gansoc  et  traitement  de  là  leucorrhée  clies  les 

enfants. 

Dans  ses  intéressantes  conférences  cliniques 
de  l'hôpital  des  Enfants,  qui  font  regretter  de 
pluB  en  plus  de  ne  pas  le  voir  professeur  à  la 
Faculté,  notre  ami,  M.  Bouchut,  a  étudié  ces 
jours  derniers  une  aflFecti'on  plus  commune  qu'on 
ne  croit  chez  les  jeunes  enfants,  je  veux  parler 
de  la  leucorrhée. 

Recherchant  les  causes  qui  peuvent  concourir 


à  sa  production,  M.  Bouchut  place  en  première 
ligne  les  irritations  vulvaires  de  quelque  na- 
ture qu'elles  soient.  Et  tout  d'abord  la  aaUté 
dans  laquelle  un  grand  nombre  de  mères,  pau- 
vres aussi  bien  que  riches,  laissent  leurs  filles, 
persuadées  qu'elles  sont  de  Pinutilité  des  lavages 
quotidiens  des  parties  génitales,  alors  qu'elles 
leur  font  pratiquer  des  ablutions  fréquentes  sur 
les  autres  parties  du  corps.  Or,  nous  savons  tous 
que  chez  les  femmes  on  trouve  des  glandes  ana« 
logues  à  celles  que  nous  avons  sous  le  prépuce, 
et  que  le  produit  de  leur  sécrétion  s* accumulant 
détermine  une  irritation  locale  qui,  peur  peu  que 
leur  tempérament  soit  scrofuleux  ou  simplement 
lymphatique,  suffira  pour  faire  naître  la  leu- 
corrhée. 

Vient  ensuite  Vonanisme  qui,  évidemment, 
peut  agir  comme  irritant;  enfin,  les  tentatives  de 
mol;  toutefois  dans  ces  cas  od  a  presque  toujours 
des  excoriations,  quelquefois  la  défloraison  et 
alors  c^est  une  véritable  blennorrhagie  plutôt 
qu'une  leucorrhée  qui  existe. 

Pour  M.  Bouchut,  les  diatheses  tiennent  une 
grande  place  dans  Tétiologie  de  la  leucorrhée. 
Cette  idée,  que  Ton  trouve  déjà  dans  la  plupart 
des  traités  de  médecine  du  siècle  dernier,  perdit 
presque  subitement  tout  crédit  sous  l'impulsion 
I  de   récole  anatomo-pathologique.   Pour  avoir 


s  entourera,  pour  faire  cette  expérience,  de  toutes 
les  données  scientifiques  actuelles. 

«  Sur  ses  plans  et  devis,  la  ville  de^Paris  Taidera, 
soit  par  le  prêt  d'un  terrain,  si  elle  en  possède  un 
dans  des  conditions  favorables,  soit  par  des  subven- 
ions, soit  enfin  par  les  deux,  si  besoin  est. 

«  L'administration  hospitalière  devra,  dans  le  dé- 
lai à«  trois  mois,  soumettre  au  conseil  municipal 
un  rapport  sur  les  voies  et  moyens  de  réaliser  cette 
ezpérienceindispensable.  » 

Ce  vœu  fut  voté  à  une  grande  majorité. 
L'assistance  publique,  d'abord  consultée,  ré- 
pondit que  : 

.  «  L'allaitement  artificiel,  pratiqué  sur  une  grande 
échelle  pouvait  entridner  les  conséquences  les  plus 
désastreuses,  et  que  l'administration  hospitalière 
assumerait  une  grande  responsabilité  en  organisant 
nn  établissement  pour  l'allaitement  artificiel  des 
jeunes  enfants,  sans  s'être  assurés  que  cette  création 
a  obtenu  l'assentiment  des  corps  compétents  et  no- 
tamment de  l'Académie  de  médecine.  »  ' 

Le  Préfet  de  la  Seine  transmit  alors  le  vœu 
au  Ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  qui, 
avant  de  rien  décider,  consulta  la  commission  de 


l'hygiène  de  la  première  enfance,  instituée  à 
l'Académie  de  médecine.  Celle-ci,  par  l'organe 
de  son  rapporteur  M.  Devilliers,  déclara  : 

«  Qu'il  serait  dangereux  de  donner  suite  à  l'idée 
émise  parle  conseil  municipal  au  sujet  d'un  établis- 
sement a  Paris,  ou  ailleurs,  d'expériences  en  grand 
pour  l'allaitement  artificiel  des  enfants  en  bas 
âge.» 

QuelqueS'Uns  des  académiciens  qui  prirent  la 
parole  à  cette  occasion  allèrent  mémo  jusqu'à 
proclamer  que  le  vœu  du  Conseil  était  «  immo^ 
rail  >  Bref  la  conclusion  de  M.  Devilliers  fut 
approuvée  par  tous  les  membres  de  l'Académie, 
sauf  M.  Colin  et  M.  Jules  Guérin,  qui  prononça 
plusieurs  discours  excessivement  remarquables 
pour  soutenir  le  projet  d'expérimentation  de  l'al- 
laitement artificiel,  mis  en  avant  par  le  Conseil. 

La  Presse  médicale  se  rangea  à  l'opinion  de 
M.  Jules  Guérin  contre  l'Académie. 

Le  Conseil  municipal  protesta  et,  conuoe  le  dit 
très  justement  M.leD^  Thulié,«  l'injure  est  restée 
au  compte  de  ceux  qui  l'ayai^fit  prononcée.  » 

Devant  le  vote  de  ^'Académie,  le  ministre  ne 
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trouvé  la  léaion,  on  perdait  la  notion  de  la  ma-* 
ladie.  Ce  n^est  point  un  des  moindres  naérites  du 
grand  dermatologiste  français  Bazin,  d'avoir  res- 
titué à  la  pathologie  générale,  ce  grand  cadre 
des  diathèses. 

Parmi  elles,  vient  tout  d*abordla  scrofule^  dont 
cet  auteur  a  fait  une  étude  si  approfondie.  Il  est 
très  fréquent  de  rencontrer  chez  les  malades  le 
tableau  complet  du  scrofulisme  et,  presque  tou- 
jours, ce  qu'on  nomme  le  tempérament  lympha- 
tique, premier  degré  en  quelque  sorte  de  cette 
diathôse. 

La  syphilU,  en  tant  que  diathôse,  ne  semble 
pas  devoir  être  incriminée,  mais  elle  agit  très 
manifestement  comme  affection  locale.  L*enfant 
du  n<>  10  en  est  un  probant  exemple.  Atteinte 
de  syphilides  vulvaires  et  anales,  géantes,  par 
leurs  proportions,  elle  a  eu  sous  l'influence  de 
cette  iiTitation,  une  leucorrhée  très  abondante.  Il 
en  est  de  même  de  Tenfant  du  n^  49  du  service. 

Uarthritiame  n'a  que  faire  ici  ;  si  l'enfant  est 
fréquemment  exposé  au  rhumatisme  articulaire, 
il  ne  Test  point  autant  à  la  diathèse  rhumatis- 
male, quoi  qu'en  disent  certains  médecins.  C'est 
l'opinion  de  M.  Bouchut. 

Reste  la  quatrième  diathèse,  Vkerpétiame^  la 
dartre,  dans  le  langage  de  l'ancienne  école,  qui 
a  été  accusée  à   elle  seule  de  produire  la  leu-   | 


corrhée.  D'aucuns  ont  même  dit  qu'on  avait  af- 
faire à  un  eczéma  vulvaire,  c'est  une  pure  vue  de 
l'esprit.  Une  maladie  telle  que  l'eczéma  se  carac- 
térise par  un  élément  anatomique  qui  est  la  vési- 
cule, or  je  ne  sache  pas  que  le  fait  ait  été  constaté 
en  ce  qui  concerne  la  leucorrhée.  Notez  que 
M.  Bouchut  ne  nie  pas  l'eczéma  vulvaire,  il  nia 
la  vésicule  leucorrhéique.  Cependant  il  faut  biea. 
reconnaître  que  la  leucorrhée  se  présente  assez 
souvent  chez  des  enfants  issues  de  parenta  pré- 
sentant les  caractères  de  Therpétisme  :  nûgraine, 
gastralgie,  affections  squameuses,  etc. 

Quant  à  la  contagion  admise  par  M.  Bouchut 
comme  cause  de  la  leucorrhée,  nous  n'y  pouvon» 
croire,  malgré  l'habileté  pleine  d'humour  avec 
laquelle  l'éminent  pathologiste  a  cherché  à  nous 
la  faire  accepter.  Aussi  n'y  insisterons-nous  pas 
autrement,  pour  arriver  tout  de  suite  au  traite- 
ment. 

Le  traitement  de  la  leucorrhée,  dit  M.  Bouchut, 
est  divers  suivant  les  idées  qu'on  peut  se  former 
sur  le  siège  do  l'affection.  Pour  certains  patbo- 
logistes,  la  leucorrhée  est  non  seulement  une 
vulvite,  mais  encore  une  vaginite;  d'autres 
croient  même  à  une  métrite  !  Tout  cela  est  ima- 
ginaire. Il  n'y  a  dans  ces  cas  que  de  la  vulvite^ 
et  c'est  elle  qu'il  faut  traiter.  Je  supprime  donc 
les  injections  vaginales  conseillées  par  quelques 


crut  pas  devoir  donner  suite  au  vœu  du  Conseil 
et  la  question  resta  en  suspens/Et  pendant  ce 
temps  lé  nombre  des  nourrices  diminuait  toujours 
et  la  mortalité  des  nourrissons  allait  toujours 
croissant  ! 

Aussi  le  Conseil  municipal  actuel  a  remis  cette 
année  à  l'ordre  du  jour  la  question  de  l'allaite-, 
ment  artificiel. 

N'ayant  plus  à  faire  cette  fois  à  un  Husson  ou 
à  un  de  Nervaux  —  ces  deux  t3rpes  de  réaction- 
naires, routiniers  et  rétrogrades  à  outrance  — 
mais  se  trouvant  en  face  d'un  esprit  éclairé, 
libéral,  progressif,  passionné  pour  le  bien,  d*un 
cœur  de  patriote,  sensible  à  tout  ce  qui  touche  la 
vitalité  de  notre  chère  France,  de  M.  Michel 
Morïng  enfin  —  dont  nous  déplorons  la  mort  ré- 
cente et  prématurée  —  le  Conseil  municipal  de- 
manda au  directeur  de  Tassistance  publique  de 
faire  étudier  la  question  de  l'allaitement  artifi- 
ciel par  une  commission  spéciale. 

M.  Michel  Morïng  constitua  immédiatement  en 
commission,  MM.  Blachez,  Bergeron,  Dujardin- 
Beaumetz,  médecma  des  hépitaux,  d'Escherac, 


sec réi  aire-général  de  l'administration,  et  Bruyère 
chef  de  division  des  enfants  assistés. 

Aussitôt  réunis  sous  sa  présidence,  M.  Michel 
Morïng  exposa  à  ses  collègues  que,  d'accord  avec 
le  Conseil  municipal,  il  a  l'intention  de  recher- 
cher les  moyens  de  remédier  à  la  difficulté  tou- 
jours croissante  du  recrutement  des  nourrices, 
en  favorisant  d'une  part  l'allaitement  maternel, 
et  d'un  autre  côté  en  étudiant  les  différentes 
méthodes  d'allaitement  artificiel. 

«  Pour  atteindre  ce  but,  dit-il,  l' Administration 
se  propose  d'expérimenter  a  Thospice  des  Enfants 
assistés  les  divers  mode»  d'allaitement  artificiel, 
notamment  au  moyen  de  lait  de  juments,  de  vaches, 
de  chèvres  et  même  de  chiennes.  On  pourrait  en 
outre  expérimenter  les  résultats  de  l'allaitement  des 
enfants  syphilitiques  par  des  nourrices  syphili- 
tiques. 

Ces  expériences,  qui  seraient  confiées  à  l'éminent 
docteur  Parrot,  médecin  de  l'hospice  des  Enfants 
assistés,  seraient  faites  dans  les  meilleures  condi- 
tions possibles.  Une  nourricerie  spéciale  serait  éta- 
blie dans  des  constructions  en  pisé,  élevées  dans 
les  vastes  jardins  de  l'hospice.» 


MÉDÏCO-CHIRURGICALK. 


229 


oonfrères,  difficiles  k  faire  chez  Tenfant,  répu- 
gnantes à  la  môre,  et  je  m'adresse  simplement  à 
a  vulve. 

Il  y  a  le  traitement  local  et  le  traitement  gé- 
nénl. 

Traitement  local.  «^  1®  Propreté  extrême  des 
parties  malades,  obtenue  au  moyen  de  lotions 
répétées  £dtes  avec  Teau  de  son^  de  feuilles  de 
noyer,  d'eau  de  Qoulard,  etc.  ;  2®  Modifier  les 
ewrfaeee  atteintes.  Pour  ce  faire,  nombreux  sont 
ks  moyens,  le  sublimé  (10  centigr.  p.  300)  en 
bains  de  siège  ou  en  lotions,  T  acide  phénique 
5  p.  1000,  le  coaltar  mitigé  à  parties  égales,  ëih 
fia  les  eauiérisations  avec  la  solution  de  nitrate 
d*argent  (20  centigr.  pour  30  grammes)  trouve- 
root  là  un  utile  emploi.  Entre  les  lavages,  vous 
vous  trouverez  bien  db  fiûre  mettre  entre  les 


grandes  lèvres  une  mèche  de  charpie  imbibée 
de  coaltar  ou  de  pommade  de  précipité  rouge. 
Vous  éviterez  ainsi  Tirritation  des  grandes  lèvres, 
et  en  faisant  soutenir  ce  petit  pansement  par  un 
sous-cuisse,  vous  protégerez  les  parties  environ- 
nantes du  pus  souvent  fort  abondant.  Pour  mé- 
moire, je  mentionne  les  lavements  de  coloquinte 
ûdts  avec  le  tiers  d'une  macération  de  pomme 
de  coloqmnte  et  les  bains  médicamenteux,  sulfu- 
reux, etc. 

Vient  ensuite  le  traitement  général.  Pour  les 
lymphatico-strumeux  :  l'huile  de  foie  de  morue 
à  haute  dose  et  ses  succédanées,  le  quinquinat 
Pour  les  herpétiques,  T arsenic  sous  forme  de  si- 
rop (10  centigr.  d'arseniate  de  soude  pour  300  gr. 
d*eau,  1  à  2  cuillerées). 


Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


Saint-Louis.  —  M,  Péan. 


ie  chez  une  femme  de  40  ans. 


Une  femme  d'une  quarantaine  d'années  se 
présente  à  la  consultation  de  M.  Péan,  à  l'hôpi- 
tal Saint-Louis,  avec  une  déchirure   totale  du 


périmée  survenue  au  moment  de  l'accouchement 
plusieurs  années  auparavant.  La  fourchette  vul- 
vaire  n*existe  plus,  le  constricteur  du  vagin  et 
même  une  portion  du  sphincter  externe  de  l'anus 
sont  déchirés.  En  somme,  cette  femme  n'a  plus 
"  de  périnée  et  l'anus  forme  une  sorte  de  petit 


MM.  Hlachez  et  Bergeron  prirent  la  parole, 
et  après  avoir  reconnu  que  les  expériences  faites 
précédemment  sur  l'allaitement  animal  l'ont  été 
sur  une  échelle  trop  restreinte  et  dans  des  con* 
ditious  trop  peu  scientifiques,  pour  qu*on  en 
pUaee  tirer  un  enseignement  utile,  approuvèrent 
vivejuent  le  projet  de  Tadministration  de  pro- 
céder à  des  expériences  sérieuses  sur  cette  im- 
portante question,  ajoutant  qu'elle  aurait  l'ap- 
pui et   la  sympathie  de  tous  ceux  que  préoc- 
cupe la  question  infantile,  et  applaudirent  au 
choix  fait  par  M.Michel  Morïngde  leur  éminent 
collègue,  M.  le  professeur  Parrot,  nul  mieux  que 
lui  n'étant  à  même  de  suivre  de  près  ces  expé- 
riences. 

Ces  messieurs  firent  toutefois  remarquer  qu'il 
faut  que  ces  expériences  soient  prolongées  pen- 
dant longtemps  sur  un  grand  nombre  d^enfants 
pour  pouvoir  en  tirer  des  conclusions  tout  à  fait 
certaines;  qu'enfin  on  n*oubliera  pas  que  les 
enfants,  amenés  à  l'hospice  de.,  la  rue  d'Ënier, 
sont  nés  de  mères  indigentes,  accouchées  dans 
de  mauvaises  conditions,  après  des  gestations  dif- 


ficiles et  souvent  contrariées,  que  ces  malheu- 
reux sont  apportés  dans  des  conditions  de  santé 
déplorables. 

Encouragé  par  cette  approbation  de  MM.  Bla- 
chezet  Bergeron,  M.  Michel  Morïng  présenta  un 
projet  à  la  commission  de  surveillance  de  l'assis- 
tance publique  sur  rétablissement  d'une  nour- 
ricerie  à  Thospice  des  Enfants  assistés.  Sur  le 
rapport  du  D**  Nicaise,  ce  projet  fut  approuvé,  et 
M.  Michel  Moi  ïng  demanda  au  GonseU  municipal, 
pour  édifier  cette  nourrice  rie,  les  fonds  nécessaires 
qui  lui  furent  votés  après  le  remarquable  rap- 
port de  notre  savant  confrère,  le  Di*  Thulié. 

Inde  ira,  à  l'Académie  ! 

M.  Devilliers,  furieux  de  voir  ainsi  annulées 
par  le  Conseil  municipal  ses  conclusions  de 
1877,  a  pris  la  parole  pour  les  défendre  et  de- 
mander à  TAcadémie  de  les  sanctionner  à  nou- 
veau par  un  vote,  et  de  remercier  M.  Delpech, 
conseiller  municipal  réactionnaire,  de  les  avoir 
soutenues  dans  «  Tantre  de  la  démocratie.  » 

M.  Delpech,  tout  fier  des  applaudissements  qui 
accueillent  cette  proposition,  escalade  la  tribune 
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pertuis  médian,  sitaé  sur  le  bord  postérieur  de 
l'ouverture  vaginale  qui  représente  un  véritable 
gouffre.  La  malade  ne  parvient  pas  toujours  à 
retenir  les  matières  intestinales  solides  et  ga- 
zeuses. 

Le  samedi  17  mars  M.  Péan  pratique  la  péri- 
néorrhaphie  selon  sa  méthode. 

La  malade  est  chloroformée  et  couchée  sur  le 
dos.  Le  bord  libre  de  chaque  grande  lèvre  est 
saisi,  avec  quatre  pinces  solidement  fixées  et  porté 
en  dehors  de  manière  à  ouvrir  largement  la 
vulve.  La  paroi  antérieure  du  vagin  forme  dans 
le  vagin  un  léger  prolapsus  que  Ton  réduit. 

L'opération  se  compose  de  trois  temps  :  !<>  Ta- 
vivement;  2^  le  passage  des  fils;  3<*  la  suture. 

h*avive7nent^  partie  importante  de  l'opération, 
a  été  fait  avec  de  longs  ciseaux,  convexes  sur  le 
plat,  et  des  pinces  à  dents. 

M.  Péan  a  commencé  par  aviver  la  muqueuse 
vaginale  sur  le  bord  postérieur  de  son  ouverture, 
immédiatement  en  avant  de  ranu».  Le  tissu  de 
cicatrice,  qui  existait  en  cet  endroit,  a  été  enlevé,  | 
et  Ton  peut  estimer  à  3  millimètres  Tépaisseur 
du  tissu  enlevé  pour  Tavivement.  Ce  dernier  a  eu 
lieu  sur  une  étendue  de  3  centimètres  en  hau- 
teur, d'une  grande  lèvre  à  T autre. 

Puis,  M.  Péan  a  avivé  la  face  interne  des  deux 


et,  renchérissant  sur  la  diatribe  de  M  Devilliers, 
«herche  à  écraser  le  solide  rapport  de  M.  Thulié, 
dans  un  discours  plein  d'une  phraséologie  sonore 
mais  bien  creuse,  et  émaillée  de  calembourgs 
d*un  goût  absolument  douteux,  mais  à  travers 
lequel  j'^l  vainement  cherché  un  seul  argument 
sérieux.  Je  suis  sûr  que,  malgré  le  petit  succès 
que  lui  ont  fait  ses  collègues,  M.  Delpech,  —  qui 
est;malgré  tout  un  homme  d'esprit  et  dégoût,—^ 
regrette  déjà  d'avoir  parlé  si  légèrement  à  pro- 
pos d'une  question  si  grave, 

M.  Jules  Guérin,  —  toujours  jeune  et  ardent 
lutteur  malgré  ses  80  ans,  —qui  n'en  est  plus  à 
compter  les  lances  qu'il  a  rompues  en  faveur  de 
Tallaitement  artificiel,  ne  pouvait  laisser  sans 
protester  les  discours  de  MM.  Devilliers  et  Del- 
pech. 

«  Lorsque  la  proposition  d'expérimenter  rallaile- 
ment  artificiel  a  été  soumise  &  l'Académie,  il  y  a 
trois  ans,  a-t-il  dit,  elle  a  été  repoussée  à  une  très 
grande  majorité  comme  dangereuse,  et  considérée 
par  quelques-uande  ses  membres  comme  immorale. 
Deui  membres  6eulem«Qt  ont  cru  devoir  protester  ; 


grandes  lèvres  sur  une  hauteur  de  5  centimètres 
et  sur  une  largeur  de  2  centimètres. 

La  surfJEUîe  cruentée  avait  donc  la  forme  d*un 
fer  à  cheval  à  concavité  antérieure. 

Le  passage  des  fila  a  été  fait  de  la  manière 
suivante  :  Il  y  a  eu  deux  séries  de  fils  métal- 
liques, profonds  et  superficiels. 

Les  fils  profonds  ont  été  passés  en  arrière  de 
la  surface  avivée.  Chaque  fil  traversait  le  vag^n 
par  sa  partie  moyenne,  et  ses  deux  extrémités 
sortaient  à  1  centimètre  de  la  surface  avivée  sur 
la  peau  dé  lu  grande  lèvre.  Ils  étaient  au  nombre 
de  9.  Les  trois  inférieurs  étant  dans  Tépaisseur 
de  la  cloison  recto-vaginale,  on  ne  pouvait  aper- 
cevoir leur  partie  moyenne. 

Les  fils  superficiels,  au  nombre  de  5  ou  6,  ont 
été  passés  de  la  même  manière,  mais  plus  près 
de  la  surface  cruentée,  dans  les  intervalles  des 
fils  profonds. 

Les  fils  étant  passés,  la  suture  a  été  faite. 
Après  avoir  fait  une  toilette  minutieuse  de  la 
surface  avivée,  l'habile  chirurgien  a  saisi  les  deux 
bouts  du  fil  le  plus  inférieur,  puis  de  l'anus,  et  il 
a  fait  un  nœud.  Il  a  fait  de  même  pour  les  autres. 
C^est  donc  à  une  suture  à  points  séparés  qu'il  a 
eu  recours. 

Il  s'est  bien  assuré,  pendant  le  temps  de  l'opé- 
ration, de  faire  un  affrontement  exact,  et  il  a 


je    faisais    partie    de   cette     très     petite    mino- 
rité. 

«  On  vient  proposer  aujourd'hui  à  l'Académie  de 
reproduire,  sous  une  nouvelle  forme,  sa  première 
opposition.  Je  crois  de  mon  devoir  comme  de  mon 
droit  de  ne  point  m'associer  à  la  nouvelle  déclara- 
tion de  l'Académie.  Je  proteste  donc  formellement 
contre  1^  manifeste  qu'on  vient  de  nous  lire,  et  je 
persiste  à  déclarer  que  le  projet  ûu  Conseil  munici- 
pal est  une  œuvre  utile,  morale  et  scientifique,  et 
que,  par  l'opposition  qu'on  persiste  à  faire  *  ce  pro- 
jet, on  engage  TAcadémie  dans  une  voi*  aussi  con- 
traire aux  intérêts  de  la  science  qu'A  ceux  de  l'hu- 
manité. » 

Puis,  dans  un  réel  mouvement  d'éloquence» 
relevant  l'épithètedU  îmmoraZ»,  attribuée  à  l'al- 
laitement artificiel  :  , 

«  Ce  qui  est  immoral,  messieurs,  ce  n'est  pas  l'al- 
laitement artificiel!  Ce  qui  est  immoral,  c'est  l'al- 
laitement par  une  nourrice  mercenaîrel  Ce  qui  est 
immoral,  c'est  la  femme  riche  achetant  pour  son 
enfant,  qu'elle  n'a  pas  le  courage  de  nourrir,  le  lait 
de  l'enfant  pauvre  et  la  mère  pauvre  vendant  pour 
un  peu  d'argent  le  lait  qu'elle  vole  à  son  propre  eu- 
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cherché  à  éviter  le  renversement  des  lèvres  de 
la  plaie  du  côté  de  la  cavité  vaginale. 

Les  fils  superficiels  avaient  pour  but  de  rendre 
plus  exact  TaiTrontement  des  parties  situées  entre 
deux  points  de  suture  profonde. 

Nous  avons  toujours  vu  réussir  le  procédé  de 
M.  Péan.  11  a  Tavantage  d'être  d*une  exécution 
facile  et  de  permettre  au  chirurgien  de  refaire 
aux  malades  un  orifice  vaginal  de  dimension 
convenable. 


Clinique.  —  Professeur  Dbpaul. 

Mécanisme  de  l'accoachement  dans  les  pré- 
sentations pelviennes;  Utilité  du  seigle 
ergoté. 

Le  mécanisme  de  Taccouchement  dans  les 
présentations  de  Textrémité  pelvienne  ne  diffère 
en  aucune  façon  du  mécanisme  dans  les  présen- 
tations de  la  face  et  du  sommet.  Les  différents 
temps  de  l'accouchement  pour  le  sommet  se  re- 
produisent seulement  trois  fois  successivement 
dans  r  accouchement  par  Textrémité  pelvienne. 
On  a  donc,  pour  ainsi  dire,  trois  accouchements 
du  sommet  en  un  seul  accouchement. 

M.  Dubois  employait  souvent  une  comparaison 
originale  pour  bien  faire  comprendre  la  manière 
dont  se  décompose  Taccouchement  par  l'extré- 
mité pelvienne.  —  Supposez,  disait-ii«  que  vous  ^ 


ayez  affaire  à  un  enfant  à  trois  têtes  qui  seron 
représentées  par  :  !•  Textrémité  pelvienne  ;  2<»  les 
épaules;  3®  la  tôte  vraie;  et  vous  pourrez  avoir 
ainsi  une  idée  de  ce  que  sera  Taccouchement. 
Vous  pourrez  successivement  constater  trois  fois 
la  reproduction  des  mêmes  phénomènes  méca- 
niques. 

Le  passage  des  fesses  constitue  dans  le  premier 
temps  de  Taccouchement  le  premier  accouche^ 
ment  y  pour  s'exprimer  comme  M.  Dubois.  — 
Les  épaules  constituent  le  second  accouchement 
qui  présente  les  mêmes  temps  que  le  jrremitr;  et 
enfin,  quand  les  épaules  sont  engagées  dans 
Texcavation,  c'est  la  tête  qui  se  présente  au  dé- 
troit supérieur.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  tout  le  liquide  amniotique  s'est  écoulé  à  ce 
moment-là,  et,  comme  la  matrice  ne  contient 
plus  que  la  tête,  le  placenta  et  les  membranes, 
elle  se  rétracte  fortement  sur  elle-même,  et  c'est 
alors  qu'elle  vient,  par  cette  rétraction,  fléchir 
sensiblement  cette  même  tête  et  produire  ainsi 
le  mouvemeut  de  flexion  que  nous  observons 
dans  la  présensation  du  sommet. 

On  peut  dire,  en  un  mot,  d'une  manière  gé- 
nérale, que,  dans  la  présentation  pelvienne,  on 
voit  se  reproduire,  à  quelques  modifications  près, 
trois  fois  les  phénomènes  que  Ton  observe  dans 
la  présentation  du  sommet. 


fant!  Je  ne  sache  pas  que  Tenfant  du  pauvre  ait 
moins  de  droits  à  notre  protection  que  Tenfant  du 
riche!  Voila  pourquoi  je  soutiens  depuis  trente  ans 
et  soutiendrai  toute  ma  vie  l'allaitement  artificiel, 
lorsque  l'allaitement  maternel  ne  pourra  pas  être 
pratiqué  ! 

Bravo,  M.  Jules  Guérin,  bravo!  Voilà  la  vé- 
rité !  Je  compte  bien  que  vous  la  ferez  luire'  com- 
plète, éclatante  aux  yeux  de  tous  au  moment  où, 
—  M.  Devilliers  ayant  lu  son  rapport  sur  le  prix  à 
décerner  par  la  Commission  de  Thygiène  de  Ten- 
fance  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  VallaitC' 
ment  artificiel,  —  une  discussion  sérieuse  s'ou- 
vrira. Je  la  suivrai. 

D^  Paul  Labarthb. 


les  délègues  des  différentes  Facultés  a  été  confirmé. 
MM.  Vulpian  et  Moitessier  ont  été  élus,  le  premier 
par  170  voix,  le  second  par  154  voix. 

Les  professeurs  des  Ecoles  supérieures  de  phar- 
macie et  les  professeurs  de  pharmacie  des  Facultés 
mixtes  avaient  à  élire  un  délégué;  le  résultat  de 
rélection  a  été  le  suivant:  inscrits, 35;  votants,  35; 
majorité  absolue,  18.  M.  Chatin  est  élu  par  20 
voix.  M.  Planchon  en  a  obtenu  15. 


DIVERS 

Elections  an  Conseil  supérieur  de  rinstrao- 
tion  publique.  —  Le  jeudi  15  avril  ont  eu  lieu  dans 
toute  la  France,  les  élections  pour  le  Conseil  supé- 
rieur de  l'instruction  publique. 

Ainsi  que  tout  le  faisait  prévoir,  le  choix  fait  par 


Rabelais  médecin* 

Au  moment  ou  la  ville  de  Tours  va  élever  une 
statue  Si  l'auteup  de  «  Gargantua  »  et  de  a  Pantagruel  », 
il  n'est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  que  Rabelais, 
qui  fut  le  plus  grand  satirique  de  France,  apparte- 
nait a  la  famille  médicale.  Dans  son  roman  immor- 
tel ou  la  libre-pensée  naît,  la  médecine  se  montre  à 
chaque  page  :  ce  côté  spécial  de  la  physionomie  du 
grand  railleur  a  été  étudié  minutieusement  par 
notre  savant  ami,  l'érudit  D'  Félix  Brémond. 
Nous  récommandons  la  lecture  de  son  travail 
qu'a  édité  la  librairie  Pairault,  SjS,  ru#  Lafayette» 
que  nous  analyserons  prochainement. 
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REVUE  DE  TaÉRAPEUTIQUE 


C*est,  comme  je  vous  l'ai  dit,  au  moment  où  la 
tête  8e  trouTe  au  détroit  supérieur,  au  moment 
du  troUième  accouchement^  que  le  danger  devient 
grand  pourTenfeint;  et  c'est  précisément,  loi-sque 
le  travail  devrait  être  le  plus  rapide,  que  souvent 
il  se  ralentit. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient  du  retard  du 
passage  de  la  tôte,  je  n'hésite  pas  à  vous  dire  que 
j'emploie  le  seigle  ergoté.  Vous  savez  combien 
peu  j'aime  avoir  recours  à  cet  excitant  dans  l'ac- 
couchement et  combien  je  m'élève  contre  l'usage 
immodéré  qui  en  est  fait  par  quelques  médecins 
et  quelques  sages-femmes.  Cependant,  dans  les 
cas  de  présentations  pelviennes,  je  crois  qu'il  peut 
être  d*un  grand  secours. 

Rappelea-voua  bien,  en  effet,  qu'il  faut,  à  tout 
prix,  que  l'accouchement  soit  rapide  ;  prenez-y 
garde  et  ne  perdez  pas  de  vue  que  c'est  à  la  rapi- 
dité du  passage  de  la  tête  que  tient  Ja  plupart  du 
temps  la  vie  de  ren&nt. 


J'ai  donc  pris  Thabitude,  il  y  a  plus  de  vingt 
ans,  dans  les  présentations  pelviennes,  de  faire 
placer  les  femmes  sur  le  bord  d'un  lit,  comme 
pour  l'application  du  forceps  ou  la  version.—  Au 
moment  où  apparaît  le  siège  de  l'enfant,  je  fais 
prendre  à  la  femme  deux  grammes  de  seigle  er- 
goté divisés  en  quatre  paquets  —  un  paquet  de 
dix  en  dix  minutes. 

Le  seigle  agît  en  20,  30  ou  45  minutes.  Si 
après  une  heure  il  n'a  pas  eu  d'action,  c'est  qu'il 
n'agira  pas  sur  cette  femme.  Mais  c'est  là  une 
très  grande  exception.  Habituellement  son  action 
est  certaine,  quoi  qu'en  ait  dit  Capuron.  —  J'en 
ai  à  peu  près  toujours  obtenu  des  effets  et  son 
emploi  dans  les  présentations  pelviennes  est  pour 
moi  une  règle  absolue.  Mais,  comme  vous  le 
voyez,  je  ne  donne  le  seigle  qu'&  la  fin  du  travail 
et  jamais  au  commencement. 


Thérapeulique  médico-cliirurgicale 


Note  sur  l'emploi  dn  cyannre  de  zinc  dans  le 
rhomatiame  aigu  articnlaire,  par  le  D'  Bou- 
chard, de  Saumur. 

Le  D^  Luton,  de  Reims,  est  le  premier  qui  em- 
ploya ce  médicament  avec  succès  dans  les  affeo« 
tions  rhumatismales  ;  c'est,  frappé  des  résultats 
qu'il  avait  obtenus,  que  je  me  suis  décidé,  quelque 
temps  après  lui,  à  employer  cette  substance. 

Nos  traités  de  thérapeutique  en  font  à  peine 
mention,  si  ce  n'est  pour  dire  qu'on  peut  l'em- 
ployer dans  l'épilepsie  et  les  névroses. 

J'ai  traité,  par  ce  moyen,  un  certain  nombre 
de  malades,  et  tous  avec  le  même  succès.  Ai-je 
eu  affaire  à  une  série  heureuse  ?  L'avenir  en  dé- 
cidera. 

Dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  15  février 
dernier,  M.  Luton  publie  une  Note  sur  Vemploi 
du  cyanure  de  zinc^  à  propos  d'une  névralgie 
rhumatismale  du  trijumeau  simulant  le  rhuma- 
tisme cérébral,  et  il  donne  deux  observations 
couronnées  de  succès  à  l'appui  de  cette  note.  Je 
n'ai  pas  eu  occasion  de  vérifier  l'effet  du  médica- 
ment sur  des  névralgies  de  cause  rhumatismale, 
mais  je  l'ai  constamment  employé  depuis  la  pre- 
mière note  de  M.  Luton,  en  1875,  dans  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire;  récemment  encore,  j'ai 


eu  occasion  d'employer  le  cyanure  de  zinc  dans 
quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé  et  chez  un  goutteux,  qui  avait  du  gon- 
flement dans  presque  toutes  les  articulations 
depuis  près  de  quinze  jours. 

Le  résultat  chez  ce  dernier  n'a  pas  été  aussi 
satisfaisant  que  je  l'aurais  désiré,  et  cela  peut- 
être  par  la  faute  du  malade  qui  ne  suivit  que  très 
imparfaitement  le  traitement,  partant  de  ce  prin- 
cipe faux  qu'il  n'y  a  rien  à  faire  aux  goutteux.  Je 
dirai  cependant  que  ce  malade,  après  avoir  pris 
ce  médicament  pendant  quatre  jours  è  peu  près 
régulièrement,  a  eu  une  légère  détente  articu- 
laire, et  a  pu  se  lever  trois  semaines  environ  , 
après  la  prise  delà  première  dose  du  médicament, 
tandis  que  dans  les  attaques  antérieures  de  goutte, 
il  restait  souvent  deux  mois  étendu  sur  son  lit 
sans  pouvoir  mettre  pied  à  terre. 

Parmi  les  rhumatismes  articulaires  aigus  que 
j'ai  eu  à  traiter  récemment,  qu'on  me  permette 
de  citer  une  observation  où  le  traitement  a  été 
suivi  ponctuellement. 

Il  s'agit  du  beau-père  d'un  pharmacien  de 
Saumur,  M.  S...,  âgé  de  54  ans,  qui,  le  11  mars 
dernier,  resta  assez  longtemps  sur  un  balcon  où 
n  fut  pris  d'un  violent  refroidissement.  (11  avait 
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ue  temps  anpanyant  une  afiection  qm 

on  pen  aiEEÛbli  et  dont  il  n^étaitpas  encore 

idnt  remia  lorsqu'il  contracta  œ  refroi* 

Il  7  avait  donc  chez  lui  une  prédiapo- 

œ  msceptibilité  phn  grande  qu*en  bonne 

>)Daiis  la  soirée,  il  eut  quelques   frissons, 

et  sans  appétit,  et  alla  se  coucher  de 

iktve,  se  sentant  sous  le  coup  d'une  cour- 

^érale. 

Wemain  matin,  12  mars,  trouvant  une 

gène  articulaire  dans  tout  le  c^  gauche, 

le  lit.  Cette  gène  articulaire  se  transfor- 

ea  véritable  douleur  et  le  cété  droit  se 

»tt  tour. 

(«is  mandé  le  mardi  matin,  13  mars,  et  je 
itBQBrtaler  tous  les  symptômes  d'un  rhuraa- 
^«fcalaire  généralisé.  En  effet,  toutes  les 
'tionB  des  membres,  excepté  celle  de  la 
vertébrale  et  de  la  mâchoire  sont  tume- 
Woweuses  au  toucher  et  leurs  mouve- 
^  BPpoisibles.  La  langue  présente  un  état 
Pwil,^  fièvre  est  violente  et  les  urines  ont 
gtdonftott  rouge  très  intense  avec  dépôt  sé- 
J^Wùridérable.  Pas  de  sueurs;  le  malade 
r|*M8oflaine  raison  qu'il  ne  transpire  jamais. 
|J«  traitement  que  j'établis  est  : 
feffavrip  d'ouate  toutes  les  articulations 
y  avoir  légèrement  enduites  d'un  mélange 
•^'«j'Mquiame,  chloroforme  et  laudanum; 
TJttae  de  ehiendent  avec  6  grammes  de 

^te  de  soude  par  24  heures  ; 
*'otion  à  prendre  dans  les  24  heures  avec  : 
Cyannre  de  zinc.  ...      15  centigr. 
«*  de  laurier-cerise.      25  grammes. 

^'»lep  gommeux 105        — 

^cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

^slânnil  du  13  au  14,  M.  S...  est  pris  d'une 

""  *piga8trique  très  vive,  qui  cède  &  l'ap- 

'  de  flanelle  chaude  sur  le  point  doulou- 

**  w  matin,  l'état  est  sensiblement  le 
^^ependant  les  urines  sont  un  peu  moins 
[J^œoins  chargées  de  dépôts  sédimenteux, 
.r**  a  diminué  d'intensité. 

heures  après  avoir  été  enveloppé 

^  niveau  des  articulations  malades  et 

^^  pris  quelques  cuillerées  de  potion,  le 

&  oommencé  à  avoir  une  transpiration 

•^ïdante.) 

m  du  traitement. 
^^^'«ï  le  bras  gauche    n'est  plus  aussi 
^  ^  peut  être  soulevé  légèrement.  La 


transpiration  est  très  abondante,  les  urines  nor- 
males, la  fièvre  nulle. 

Le  16  mars,  le  bras  gauche  et  la  jambe  gauche 
sont  dégpgôa,  le  bras  peut  être  soi^evé  sans  au- 
cune douiëar,  beaucoup  plus  facilement  que  la 
veille,  il  en,  est  de  même  de  la  jambe  du  même 
c6té.  Le  malade  demande  à  manger  quelques 
huîtres  et  un  œuf  à  la  coque. 

Le  17  mars,  le  côté  gauche  est  comi»lètement 
dégagé  et  la  jambe  droite  peut  être  remuée.  — 
Les  sueurs  sont  moins  abondantes,  la  fièvre  nulles 
les  urines  normales. 

Comme  la  ouate,  que  je  n'ai  pas  fait  changer 
depuis  le  début  de  la  maladie,  répand  une  mau- 
vaise odeur,  ainsi  que  le  linge»  j'autorise  à  les 
renouveler  complètement.  Ce  changement  Mie^ 
linge  et  d'ouate  permet  de  voir,  comme  cela  ah>- 
rive  assez  souvent  chez  les  personnes  qui  ont  des 
sueurs  abondantes,  une  éruption  miliaire  très 
considérable  à  laquelle  je  n'attache  aucune  im- 
portance. 

Le  18  mars,  il  n'existe  plus  aucune  trace  de 
douleur,  les  membres  peuvent  être  remués  faci- 
lement, à  l'exception  enoere  du  bras  droit,  qui, 
sans  être  doulouréwt,  l^sente  une  certaine  rai- 
deur articulaire.  L»  malade  réclame  de  la  viande 
qui  lui  est  aœovAêô'. 

Le  19  mars,  tous  les  membres  fonctionnent 
parfaitement,  à  l'exoeptioix  des  doigts  de  la  main 
droite  dont  les  mouvement  ^ont  encore  difficiles. 
—  Le  malade  a  sans  xmaè  envie  d'uriner  et  il 
n'a  pu  le  faire  depuis  Jb.  veiller  Je  pratique  le 
cathétérisme  et  fais  appliquer  sur  le  bas-ventre 
un  cataplasme  de  farine  de  lin  délayé  avec  de 
l'eau  de  pariétaire  ;  en  même  temps  je  suspends 
la  potion  au  cyanure  de  zinc  tout  en  continuant 
le  chiendent  et  le  bi*carbonate  de  soude.  Le 
soir,  l'écoulement  des  urines  s'est  ûiit,  quoique 
avec  difficulté,  et  dans  la  journée  le  malade  a  pu 
.  manger,  maigre  cet  accident,  avec  un  certain, 
appétit. 

Le  20  mars,  M.  S...,  se  trouvant  aussi  bien 
que  possible,  me  demande  s'il  peut  se  lever  et 
s'étendre  dans  un  fauteuil.  Je  le  lui  accorde  et 
fitis  supprimer  le  bicarbonate  de  soude  et  le 
chiendent  prescrits  depuis  le  début  de  la  mala- 
die. —  n  n'y  a  pas  eu  de  nouteau  rétention 
d'urine. 

Le  21  mars,  le  malade  a  pu  se  lever  la  veille 
près  d'une  heure  sans  être  fatigué,  et  il  me  de- 
mande à  se  lever  plus  longtemps* 

ADJourd^hui,  24  mars,  M.  S...  est  en  pleine 
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ooQvalescence  et  reste  levé  presque  toute  la 
journée. 

Eu  lisant  cette  observation,  on  peut  être  sur- 
pris de  la  rapidité  avec  laquelle  8*eat  produite 
Tamélioration.  En  effet,  M.  S...,  pris  de  rhuma- 
tisme articulaire  généralisé  le  12  mars,  commence 
le  traitement  le  13  mars.  Le  20  mars,  huit  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  il  est  complètement 
débarrassé  de  ses  douleurs  articulaires  et  peut  se 
lever.  Les  articulations  se  sont  dégagées  dans  le 
même  ordre  qu*elles  ont  été  pnses,  c'est-à-dire 
le  côté  gauche  le  premier. 

Chez  les  autres  malades  que  j*ai  eu  à  traiter 
et  qui  ont  suivi  exactement  la  même  prescription, 
la  maladie  n'a  jamais  duré  plus  de  quinze  ou 
seize  jours  après  le  début  du  traitement. 

Gomment  agit  ce  médicament  ? 

Dans  les  faits  que  j*ai  observés,  j'ai  trouvé  un 
ralentissement  très  marqué  du  pouls,  un  apai- 
sement rapide  dans  Tintensité  des  douleurs  en 
même  temps  qu'une  détente  dans  le  gonflement 
articulaire. 

Il  y  a  eu  en  même  temps  un  abaissement  de  la 
température  et  une  sécrétion  abondante  des 
glandes  sudoripares.  —  L'élimination  rapide  du 
médicament  amène  un  changement  notable  dans 
la  coloration  et  dans  la  limpidité  des  urines. 

Ce  même  médicament  agit-il  en  faisant  «dispa- 
raître  les  complications  cardiaques  ou  cérébrales? 
Je  ne  peux  l'affîrmer,  le  nombre  de  cas  que  j'ai 
traités  par  ce  moyen  jetant  trop  restreint,  je  n'ai 
pu  encore  me  faire  aucune  opinion  sur  ce  point. 
Je  dirai  cependant  dès  maintenant  que  je  n'ai 
observé,  jusqu'à  présent,  aucune  complication 
cardiaque  ni  cérébrale. 

A  quelle  dose  doit-on  employer  le  cyanure  de 
zinc  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu? 

M.  Luton  le  prescrit  à  la  dose  de  10  à  25  cen* 
tigi*.  par  24  heures,  dans  une  potion  gommeuse 
additionnée  d'eau  distillée  de  laurier-'.cerise. 

Le  professeur  Sauveur,  médecin  à  l'hôpital  de 
Bavière,  l'administre  à  la  dose  de  5  centigr.  par 

24  heures  sous  forme  de  granules  de  5  milligr. 
Pour  mon  propre  compte,  j'ai  suivi  l'exemple 

de  M.  Luton  :  je  ne  l'ai  jamais  administré  à  dose 
moindre  de  10  centigr.  par  24  heures,  et  je  n'ai 
jamais  dépassé  15  centigr.,  en  y  ajoutant  15  à 

25  grammes  d*eau  de  laurier-cerise  dans  une 
potion  gommeuse  ayant  une  forte  consistance 
pour  que  le  médicament,  peu  soluble,  puisse  res- 
ter en  suspension  dans  la  potion. 

C'est  un  médicament  qui,  je  .croisa  vaut  la 


peine  d'être  expérimenté  et  étudié  plus  que  je 
n'ai  pu  le  fiùre,  car  il  est,  à  mon  avis,  appelé  à 
rendre  de  réels  services. 


Du  pansement  antiseptiqae  dans  la  chirurgie 
ocnlaire,  par  le  professeur  agrégé  Fano. 

Les  beaux  résultats  obtenus  par  la  méthode 
antiseptique  dans  les  grandes  opérations  chirur- 
gicales, l'absence  de  toute  phlegmasie  grave  à  la 
suite  de  traumatismes  exercés  sur  de  grandes 
cavités  séreuses,  ont  dû  porter  les  ophthalmolo- 
gistes  à  appliquer  les  principes  de  cette  mé- 
thode aux  opérations  faites  sur  l'œil.  Parmi  ces 
opérations  il  en  est  une  surtout,  celle  de  la  ca- 
taracte, qui  périclite  souvent  par  le  développement 
d'une  phlegmasie  consécutive.  Je  ne  saurais 
trop  le  répéter  :  les  opérations  de  cataracte 
faites  dans  les  conditions  les  plus  brillantes,  sous 
le  rapport  de  l'habileté  du  chirurgien  et  de  la 
docilité  du  malade,  échouent  souvent  par  suite  de 
l'inflammation  qui  se  développe  du  deuxième  au 
quatrième  jour  ;  alors  que  d'antres  opérations  du 
même  genre,  faites  par  une  main  peu  exercée, 
sur  les  sujets  des  plus  indociles  pendant  les  ma- 
nœuvres opératoires,  sont  suivies  d'un  succès. 

Aussi,  que  d'efforts  et  de  tâtonnements  faits 
depuis  une  vingtaine  d'années,  pour  rendre  les 
opérations  de  cataracte  moins  désastreuses  dans 
les  résultats  !  On  a  cru  qu'en  modifiant  d'une 
foule  de  façons  le  procédé  opératoire  de  l'extrac- 
tion, on  augmenterait  les  chances  de  récupéra- 
tion de  la  vision.  Et  chacune  de  ces  conceptions 
opératoires  était  accompagnée  d'une  statistique 
de  succès  dépassant  tout  ce  que  l'imagination 
pouvait  concevoir.  L'un  de  ces  novateurs  s'était 
tellement  enthousiasmé  du  procédé  mis  en  usage 
par  lui,  qu'il  annonçait  97  li2  p.  100  de  succès. 
Un  autre,  de  la  même  école,  comptait  95  opérés 
guéris  sur  100  extractions,  et  il  ne  craignait  pas 
d'avancer  que  sur  104  malades  opérés  avec  succès, 
il  y  en  avait  75  qui  lisaient  avec  un  verre  à  cata- 
racte, le  n^  de  Snellen. 

Que  de  pareilles  assertions  aient  frappé  Tima- 
gination  des  médecins  qui  ne  s'occupent  pas 
d'ophthalmologie,  cela  n'a  rien  d'étonnant.  Mais 
que  des  chirurgiens  habitués  à  faire  un  grand 
nombre  d'opérations  oculaires  aient  cru  à  ces 
stotistiques  de  fantaisie,  véritables  réclames  cou- 
vertes par  un  drapeau  scientifique,  .c'est  ce  qu'il 
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est  plus  malaisé  de  comprendre.  J'ai  fait,  il  y  a 
déjà  plusieurs  années,  une  objection  très  simple 
à  quelques-uns  de  ces  novateurs  :  si  tous  avez 
réellement  obtenu,  avec  votre  nouveau  procédé 
opératoire,  des  résultats  aussi  brillants  que  ceux 
que  vous  annoncez,  pourquoi  avez- vous  aban- 
donné si  rapidement  ce  procédé,  pour  en  pré- 
coniser un  autre? 

Aujourd'hui,  après  une  expérience  de  vingt  an- 
nées, les  esprits  froids  doivent  être  convaincus, 
d^aprôs  tous  ces  revirements  mêmes,  que  ce 
n'est  pas  en  laissant  l'iris  intact  ou  en  prati- 
quant Texcision  d'une  portion  du  diaphragme  en 
taillant  un  lambeau  aux  dépens  de  la  cornée  et 
de  la  sclérotique  à  la  fois;  en  donnant  une 
hauteur  d'un  demi-millimètre  de  plus  ou  de 
moins  au  lambeau  de  la  cornée,  quand  on  taille 
le  lambeau  aux  dépens  de  celle-ci  seulement;  en 
veillant  aussi  scrupuleusement  que  possible  à  ce 
que  le  plus  petit  fragment  d'iris  ne  reste  pas, 
après  l'opération,  engagé  entre  les  lèvres  de  la 
cornée;  les  esprits  froids,  disons-nous,  doivent 
être  convaincus  que  ce  n'est  pas  en  s' attachant 
miautieuaement  à  tous  ces  détails,  qu'on  se  met 
à  l'abri  de  l'inflammation  consécutive  de  l'œil. 

Cherchons  donc  à  nous  engager  dans  une  nou- 
velle voie  qui  a  conquis  sa  place  en  chirurg/e, 
qui  s'appuie  sur  des  données  sdentiflques  et  qui 
nous  donnera  peut^^tre  de  meilleurs  résultats. 

La  première  communication  officielle  sur  la 
méthode  aseptique  dans  les  opérations  oculaires, 
appartient  à  Snellen  qui  Ta  exposée  au  congrès 
d'Amsterdam,   en   septembre  1879. 

Voici  comment  s'exprimait  le  professeur  d'U- 
trecht  :  «  Dans  toutes  les  opérations  faites 
sur  la  cornée,  il  convient  de  faire  au  préalable 
un  lavage  à  l'acide  phonique  au  centième,  non 
seulement  du  champ  de  l'opération,  mais  encore 
de  tout  ce  qui  doit  être  au  contact  de  ce  champ  ; 
ainsi  les  mains  de  l'opérateur  et  des  aides,  les 
éponges;  il  faut? aussi  nettoyer  les  instruments 
avec  l'alcool. 

L'emploi  du  spray  de  Lister  (solution  diacide 
phénique)  offre  des  difficultés  absolues  dans  les 
opérations  faites  sur  la  cornée,  et  est  remplacé 
par  un  courant  d'air  purifié  au  moyen  de  l'acide 
phénique. 

Comme  pansement  antiseptique  et  occlusif,  il 
suffit  d'employer  des  pièces  de  linge  imbibé  de 
vaseline  et  du  coton  purifié.  Il  faut  rejeter  les 
préparations  antiseptiques  irritantes  qui  augmen- 


teraient la  sécrétion  de  la  conjonctive  et  des 
glandes  palpébrales. 

Plus  récemment  (décembre  1870),  le  D*"  Bribo- 
sis  a  fait  une  communication  sur  le  même  sujet, 
à  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Il 
opère  toujours  dans  un  nuage  de  vapeur  phéni- 
quée  ;  tous  les  instruments  ont  été  trempés  dans 
une  solution  d'acide  phénique.  Les  lotions  et 
lavages  sont  faits  avec  de  Têau  contenant  en  so- 
lution de  l'acide  borique  à  saturation. 

Après  l'opération  de  la  cataracte  en  particu- 
lier, le  pansement  est  le  suivant  :  application  sur 
les  paupières,  après  lavage,  d'un  coussinet  d'ouate 
salicylée  grassement  ensuit  de  vaseline,  rendue 
antiseptique  d'après  la  formule  suivante  : 

R  :  Vaseline 30  grammes. 

Acide  phénique X  gouttes . 

Borax 3à  4  grammes. 

Ensuite  application  .d'une  bande  de   flanell 
très  mince  trempée  dans  une  solution  d'acide  bo 
rique,  puis  d'une  seconde  bande  de  gaze  prépa- 
rée avec  la  paraphine  phéniquée. 

Voici  le  mode  opératoire  et  le  pansement  que 
j'ai  cru  devoir  mettre  à  exécution  depuis  peu  de 
temps  : 

Tous  les  instruments  qui  servei^t  à  faire  l'opé- 
ration :  écarteurs,  couteaux  à  cataracte  ou  cou- 
teaux lancéolaires,  pince  â  râteau  pour  saisir  la 
conjonctive  et  fixer  le  globe,  kystiteme,  curette» 
pinces  et  oiseaux  à  iridectomie,  sont  trempés 
dans  une  solution  faible  d'acide  phén^ue.  Les 
paupières  sont  lotionnées  à  l'extérieur,  avec 
cette  même  solution  dans  laquelle  le  chirurgien 
et  les  aides  trempent  les  doigts. 

L'opération  terminée,  les  paupières  sont  lo- 
tionnées avec  du.  coton  perméable  phénique, 
trempé  dans  la  solution  faible  d'acide  phénique. 
La  même  précaution  est  prise  pour  étancher  les 
paupières,  dans  le  cours  des  manœuvres  opéra- 
toires, alors  qu'il  s^est  écoulé  quelques  gouttes 
de  sang. 

Pour  pratiquer  l'occlusion  des  paupière,  je 
me  sers  de  taffetas  phénique  qui  a  été  préparé 
sur  ma  demande,  par  M.  Desnoix,  pharmacien  à 
Paris.  C'est  du  taffetas  français,  c'est-à-dire  un 
taffetas  mince  et  très  collant  par  une  dès  faces 
que  Ton  mouille  légèrement  avec  de  l'eau  légè- 
rement phéniquée.  Ce  taffetas  renferme  2  gr.  50 
d'acide  phénique  pour  une  superficie  de  1  mètre 
de  long  sur  0  m.  20  de  large . 

Une  fois  les  bandelettes  de  taffetas  collées  sup 
les  paupières,  je  place  par-dessus  ces  bandelettes 


236 


REVUE  DE  TflfeRAPEOTIQÛE 


une  couche  de  coton  perméable  phéniqué.  Ce  co- 
ton est  assujetti  par  un  bandage  binocle  fait  avec 
une  bandé  de  gaze  phéniquée,  large  de  4  cent.  i\2^ 
asser  longue  pour  faire  trois  fois  le  tour  de  la 
tête,  c*est-à-dire  longue  d'enTii*on  2  mètres.  Afin 
de  mettre  repéré  à  Tabri  de  l'odeur  exhalée  par 
cet  appareil  phéniqué,  on  met  par-dessus  la  bande 
de  gaze  phéniquée  une  bande  de  toile  large  de 
5  centimètres  et  d'une  longueur  telle  qu'elle 
fasse  aussi  trois  fois  le  tour  de  la  tête. 

A  la  levée  de  l'appareil,  on  supprimé  les  ban- 
delettes de  taffetas  phéniqué,  pour  remettre  le 
coton  perméable  phéniqT.é  et  la  bande  en  toile. 
Ce  n'est  qu'à  l'époque  où  toute  crainte  de  Tin- 
flammatiOB  primitive  est  écartée,  qu'on  remplace 


Tappareil  précédent  par  les  lunettes   à  verres 
foncés  garnis  de  taffetas  noir. 

Quels  résultats  donnera  cette  application  de  la 
méthode  de  Lister  à  la  chirurgie  oculaire,  et  en 
particulier  à  l'opération  de  la  cataracte  par  ex- 
traction ?  Gardons-nous  d'escompter  ces  résultats 
par  des  statistiques  pareilles  à  celles  qui  ont 
valu  à  la  méthode  de  Von  Gnefe  une  si  grande 
importùice  suivie^  après  quelques  années  de 
tristes  déceptions.  Réunissons  des  observations 
prises  avec  soin,  sans  idée  préconçue,  pour  juger 
,  cette  question.  Ayons  le  courage  de  publier  nos 
revers,  s'il  s'en  présente,  et  il  s'en  présentera 
certainement. 


Revue  dès  journaux  français 


PARIS. 

Essai  critique  sur  le  traitement  des  kystes 
hydatiqnes  du  foie,  par  le  D*"  Roger,  duïlavre. 
—  Sous  ce  titre  Fauteur  a  publié  un  intéressant 
mémoire  dont  voici  les  conclusions. 

En  résumé,  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie, 
nous  croyons  : 

1"  Que  tout  traitement  médical  est  impuissant,' 
parce  qu'il  ne  saurait  être  appliqué  qu'à  l'époque 
oii  le  kyste  est  développé  et  devient  apparent. 
Avant  cette  époque,  il  reste  latent,  et  ce  n^est 
qu'au  début  que  ce  traitement  pourrait  (?)  être 
utile.  Il  serait,  plus  tard,  dangereux,  faisant  dif- 
férer une  opération  qui,  seule,  peut  apporter  la 
guérison,  et  ce  retard  favoriserait  ainsi  les  rup- 
tures spontanées,  qui  sont  des  plus  dangereuses  ; 

2^  Que  la  méthode  Récamier,  longue,  doulou- 
reuse, peut  ne  pas  donner  tout  ce  qu'elle  promet, 
ou  plus  qu'on  ne  voulait,  et  peut,  par  le  temps 
qu^elle  eiige,  laisser  surgir  des  phénomènes 
graves  qui  peuvent  compromettre  la  vie  des  ma- 
lades ; 

30  Que  les  autrcfe  procédés  qui  ont  pour  but  de 
déterminer  une  inflammation  adhésive,  sont  in- 
certains dans  leurs  effets,  défectueux  ou  dange- 
reux; 

^^  Que  la  méthode  des  ponctions  capillaires  as- 
piratriçes  ne  permet  pas  suffisamment  d'assurer 
la  guérison  pour  ^tre  maintenue  au  nombre  des 
méthodes  curatives  ;   et  que  si  elle  doit  rester 


comme  une  ressource  précieuse  pour  assurer  le 
diagnostic,  permettant  apuès  elle  la  guérison, 
celle-oi  n'étant  pas  la  règle,  on  ne  peut  ériger 
en  méthode  ce  traitement  des  kystes  hydatiques 
duloie; 

b^  Que  la  méthode  de  la  ponction  d'emblée 
avec  le  gros  trocart,  si  le  diagnostic  a  pu  être 
posé  tout  d'abord,  ou  consécudve,  si,  après  une 
première  ponction  capillaire  aspiratrice,  la  réci- 
dive a  eu  lieu,  présente  pour  elle  tous  les  avan- 
tages :  rapidité  et  facilité  d'exécution,  inununité 
complète  en  agissant  prudemment,  facilité  de  rè» 
vulser  la  poche  kystite  et  de  tuer  sûrement  aussi 
les  hydatides  par  les  injections  antizymotiques  et 
antiputrides,  tout  à  la  fois  ;  enfin,  celui  d'être 
peu  douloureux. 

Donc,  en  présence  d'un  kyste  hydatique  du 
foie,  nous  ferions,  si  le  diagnostic  était  assuré^ 
la  ponction  d'emblée  avec  le  gros  trocart,  sui- 
vant tous  les  préceptes  précités. 

Si  le  diagnostic  était  douteux,  nous  ferions 
une  première  ponction  capillaire  aspiratrice,  et 
si  la  récidive  avait  lieu,  nous*  ferions  alors,  sans 
hésiter  et  rejetant  toute  nouvelle  ponction  ca^ 
pillaire  aspiratrice,  la  ponction  avec  le  gros  tro- 
cart, et  je  le  répète,  suivant  ce  que  j'ai  dit  plus 
haut.  Si  le  liquide  était  limpide  lors  de  cette 
seconde  ponction,  nous  n'hésiterions  pas  à  faire 
des  injections  détersives  d'abord,  puis,  très  lé 
gèrement  irritantes.  Si  le  kyste  était  suppuré,  il 
y  aurait  lieu  de  recourir  aux  injections  irritantes 
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dès  le  début,  en  Yariant  toutefois  le  titre  et  la 
solution.  (Bulletin  thérapeutique.) 


La  lenille  de  noyer  dans  le  lymphatisme  et 
la  scrofnle,  par  le  D' Lucas  Champiomnièab.  — 
Lâ/euille  de  noyer  constitue  un  topique  d'un 
emploi  facile  et  d*un  usage  assez  commun,  mais 
qui  répond  plua  particulièrement  à  certaines  in- 
dications :  c'est  chez  les  scrofuleux  ou  chez  les 
sujets  lymphatiques  qu^elle  est  le  plus  utile  ;  on 
a  TU  par  exemple  à  la  suite  des  froids  rigoureux 
de  cet  hiver  un  nombre,  inusité  ,4'ôi^gelures 
ulcérées,  d^une  cicatrisation  souvent  très  longue 
et  très  difficile  chez  des  sujets  présentant  pvéei* 
sèment  cette  constitution  particulière  ;  dans  ces 
cas,  les  applications  4e  feuilles  de  noyer  bouillies 
et  hachées  en  forme  de  cataplasme  a  donné  de 
très  bons  résultats.  Dans  raffection  que  Bazin  a 
désignée  sous  le  nom  d*ery  thème  induré  strumeux 
des  jeunes  filles  et  qui  consiste  dans  des  nodosités 
siégeant  plus  particulièrement  au  niveau  des 
jambes  et  pouvant  s^ulcérer,  ces  mêmes  applica- 
tions réussissent  également  bien.  D*une  façon 
générale,  dans  tous  ces  cas  la  feuille^  de  noyer, 

en  décoction  ou  en  application  peut  être  utilisée 
avec  avantage  (Jour»,  de  méd.  et  cTiîr.  prat.) 


BORDEAUX. 


Imragi&ation  intestinale  :  enfant  de  îl  mois  ; 
oi^cés;  injections  et  insufflations  rectales; 
gaérison,  par  le  D'  babère  de  Pauillac.  ^ 
Dans  cette  observation J  il  s'agit  d'une  enfant  af- 
fectée d'invagination  intestinale.  Le  diagnostic 
établi,  notre  confrère  fit  prendre  à  sa  petite 
malade  une  potion  laudanisée,  il  eut  recours 
aux  lavements  à  Teau  de  Seltz  avec  insufflation 
d'air. 

rintrodnisîs,  éerit^il,  dans  le  rectum  une 
sonde  urétbrale  en  gomme  élastique  du  calibre 
numéro  18;  mais,  arrêté  au  niveau  de  l'obstruc- 
tion, je  craignis  de-  -déchirer  la  muqueuse  en 
forçant  l'obstacle  ;  car  je  ne  savais  pas  bien  jus- 
qu'où pourrait  aller  cet  instrument  un  peu  trop 
rigKle  ;  je  lui  substituai  une  sonde  en  caoutchouc 
▼uleaaisé,  de  même  calibre;  cet  instrument, 
grftce  à  sa  flexibilité,  se  replia  tout  entier  dans 
l'ampoule  rectale.  J'adaptai  alors  au  bout  exté- 
rieur de  la  sonde  une  canule  de  seringue,  et  à 
oelle-ci  une  siphon  d'eau  de  Seltz,  et  j'injectai 
peu  a  peu  dans  le  rectum,  d'abord  avec  douoeur, 


puis  avec  un  peu  plus  de  force.  Après  avoir  in- 
jecté le  siphon  presque  en  entier,  j'explorai  de 
nouveau  i  le  boudin  d'invagination  avait  disparu; 
j'introduisis  encore  la  sonde  qui,  cette  fois,  s'en- 
gagea dans  l'int^tin,  au  dessus  de  l'ampoule 
rectale,  et  avec  mon  doigt,  introduit  ainsi  par 
Panus,  je  maintins  la  sonde  contre  le  promontoire 
et  j'injectai  encore  de  Teau  de  Seltz. 

Mais  cette  amélioration  fut  de  courte  durée. 
Lorsque  je  revins,  trois  où  quatre  heures  après, 
je  retrouvai  la  malade  comme  avant  les  tenta- 
tives de  réduction  ;  les  nausées  étaient  aussi 
fréquentes,  la  peau  aussi  froide,  le  faciès  aussi 
effrayant. 

J'explorai  de  nouveau  le  rectum,  et  je  retrou- 
vai le  boudin  d'invagination.  Je  résolus  de  tenter 
les  mêmes  manœuvres  de  réduction,  mais  avec 
plus  d'instance  et  plus  complètement,  si  c'était 
possible,  que' là  première  fois.  Je  fis  les  injections 
avec  Feau  dé  Seltz  de  la  même  manière,  et,  après 
avoir  repoussé  la  portion  invaginée,  j'engageai 
dans  l'intestin  la  sonde  flexible  aussi  loin  qu'elle 
put  aller,  puis  je  fis  encore  des  injections  d'eau 
froide,  puis  des  insufflations  d^air,  en  substituant 
au  siphon  et  à  la  seringue  un  simple  soufflet  de 
cuisine. 

Durant  ces  manœuvres,  que  je  dus  prolonger 
très  longtemps,  l'enfant  eut  quelques  instants 
d'une  faiblesse  extrême  :  je  crus  qu'elle  allait 
mourir  ;  je  lui  fis  donner  un  peu  de  caf^  et  de 
rhum  et  on  la  frictionna  énergiquement.  Grâce  à 
ces  moyens,  Tenfant  reprit  ses  sens. 

Gomme  la  première  fois,  lorsque  l'invagination 
eut  disparu,  l'enfant  fut  plus  calme;  mais  cettO 
amélioration,  cette  fois,  fût  durable. 

Je  fis'continuer  la  potion,  et  faire  des  frictions 
sur  l'abdomen  avec  l'onguent  napolitain  bella- 
done. L'enfant  n^ avait  pas  uriné  de  la  {oumée. 
Cette  anurie,  qui  dura  deux  jours,  doit  être 
attribuée,  sans  doute,  aux  vomissements,  peut- 
être  aussi  à  la  potion  que  prenait  Tenfant. 

Dès  ce  jour,  la  petite  malade  alla  de  mieux  en 
mieux,  et  cependant,  au  quatrième  jour,  il  n'y 
avait  pas  encore  de  selle  ;  maïs  je  m'en  préoc- 
cupais peu,  parce  que  l'état  général  devensut  de 
plus  en  plus  satisfaisant. 

Le  31  octobre,  l'enfant  rendit  quelques  gaz 
par  en  haut  et  par  en  bas  :  ces  derniers  étaient 
très  fétides.  Enfin,  dans  la  nuit  du  31  octobre  au 
le'  novembre,  l'enfant  eut  deux  selles  natu- 
relles, mouillées,  la  première  avec  quelques 
stries   de  sang  et  du  mucus  sanguinolent.  De- 
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puis,  chaque  jour,  l'enfant  a  une  selle,  mais  tou- 
jours avec  un  peu  de  douleur.  L* alimentation 
avait  d*ailleurs  été  réglée  sévèrement  :  du  vin, 
du  bouillon  et  des  jaunes  d^œufs.  {Joumcd  de  mé-- 
decine  de  Bordeaux.) 


LYON. 


Snr  les  phénomènes  guttnranz  de  la  fiéyre 
typhoïde,  par  le  professeur  Renaut.  —  Sous  ce 
titre,  le  jeune  professeur  a  fait  à  la  Société  natio- 
nale de  médecine  de  Lyon  une  intéressante  com- 
munication dont  Yoid  le  résumé  : 

Les  épistaxis  pendant  le  premier  septénaire, 
ainsi  que,  Tenduit  noir&tre  qui  tapisse  Tarrière- 
gorge  dans  le  cours  du  second  septénaire  ayant 
attiré  tout  particulièrement  son  attention,  il  en  a 
recherché  les  causes. 

Au  moment,  dit  M.  Renaut,  de  la  période  des 
flux,  c'est-à-dire  pendant  le  premier  septénaire, 
pourquoi  y  a-t-il  des  épistaxis?  En  même  temps 
quel  est  Tétat  des  ganglions,  des  glandes  mésen- 
tériques,  des  plaques  de  Peyer? 

A  cette  période,  si  Ton  a  l'occasion  de  faire  une 
autopsie,  on  constate  que  tout  est  sain  :  ni  lésions 
musculaires,  ni  lésions  respiratoires  ;  mais  dans 
le  tube  digestif  il  existe  une  hyperémie  des 
glandes  lymphatiques.   Les  vaisseaux  sanguins 
des  follicules,  des  plaques  de  Peyer  sont  distendus 
comme  par  une  injection  de  carmin.  Ils  sont  tel- 
lement gorgés  de  sang  qu'ils  sont  prêts   à  se 
rompre.  Dès  lors  on  s'est  demandé  si  les  sym- 
ptômes de  congestion  de  la  tête  ne  sont  pas  dus 
à  des  phénomènes  analogues  et  s'ils  ne  peuvent 
pas  se  rattacher  à  la  fluxion  d*un  organe  ayant 
pour  siège  la  région  basilaire.  Cette  idée,  ajoute 
M.  Renaut,  m'a  conduit  à  rechercher  si  chez 
rhoDome  il  existe  une  glande  de  Luschka.  Cet 
anatomiste  a,  en  effets  signalé  chez  les  animaux, 
ruminants  surtout,  une   production  glandulaire 
comparée  à  une  amygdale  et  située  en  arrière  de 
la  cloison  postérieure  des  fosses  nasales,  un  organe 
lymphoïde  analogue  à  une  glande  de  Peyer,  et 
c'est  à  cet  organe  que  j^ai  rapporté  les  épistaxis 
que  Ton  observe  pendant  le  premier  septénaire 
de  la  fièvre  typhoïde.  Malheureusemement  le 
contrôle  manque,  car  dans  les  autopsies  il  est 
impossible  de  retrouver  la  cicatrice  de  la  rupture 
des  petits  vaisseaux.  Ce  n'est  donc  jusqu'à  ce 
jour  qu^une  simple  hypothèse  que  j'émets. 

A  la  fin  du  premier  septénaire,  dans  le  cours 
du  second  et  jusque  dans  le  troisième,  Tarrière- 


gorge  est  tapissée  par  un  mucus  noirâtre.  Pour 
l'expliquer  on  invoque  de  légères  épistaxis,  mais 
je  suis  porté  à  admettre  cf^'il  se  produit  aussi  de 
petites  eschares  aux  dépens  de  la  glande  de 
Luscka  et  lin  saintement  sur  les  limites  des  escha- 
res. Dans  un  cas  j'ai  eu  la  preuve  de  la  lésion 
de  cette  glande  *,  une  eschare  s^étant  détaehte 
pendant  que  j'étais  auprès  de  la  malade,  je  l'exa- 
minais avec  soin  et  je  retrouvais  les  caractères 
de  la  glande  de  Luschka.  il  n'est  donc  point  dou- 
teux que  cet  organe  lymphoïde  ne  concoure  à  la 
production  du  mucus  noirâtre  qui  tapisse  Tarrière- 
gorge  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

J'ajouterai  comme  considération  clinique  im- 
portante que,  si  l'on  n'enlève  pas  ce  mucus,  la 
respiration  s'embarrasse  et  Ton  voit  apparaître 
des  signes  de  catarrhe  pulmonaire.  D'où  l'indi- 
cation de  débarrasser  par  des  lavages  fréquents 
l'arrière-gorge  et  les  fosses  nasales  des  mucosités 
qui  les  oblitèrent. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  désire  attirer 
l'attention  de  la  Société  est  le  suivant  : 

On  dit  que  dans  la  fièvre  typhoïde  |l  n'y  a  pas 
de  lésion  dans  l'estomac.  Telle  est  -du  inoins 
l'opinion  qui  règne  en  France,  mais  certains  au- 
teurs étrangers  signalent  au  contraire  des  lésions 
constantes. 

M.  Garel  et  moi  nous  avoos  fait  des  recher- 
ches  à  cet  égard  et  nous  avons  constaté  que  dans 
l'estomac  il  existe  une  série  de  points  lymphati- 
ques, plus  noin\»reux  dans  la  région  du  cardia 
que  dans  celle  du  pylore*  ^.Oa  conçoit  donc  que 
dans  certains  cas  il  puisse  y  avoir  des  ulcérations 
au  niveau  de  ces  points  lymphatiques,  mais  il  est 
vrai  de  dire  que  ces  ulcérations  ne  s'observent 
pas  dans  noti*e  pays.  {Lyon  médical.) 


NANCY. 


L'ymphadénome  de  la  parotide  ;  extirpation 
partielle  de  la  glande  j  ligature  antiseptiqfae  de 
la  carotide  externe^  réunion  immédiate j  pan- 
sement de  Lister;  gnèrison  en  quelques  jours, 

par  le  D**  Bœkel,  de  Strasbourg.  -^  Riédi 
(Joseph),  29  ans,  .entre  à  l'h^pilal  de  Strasbourg 
(salle  105,  n»  S)  le  21  novembre  1879,  pour  se 
faire  opérer  d*une  tumeur  de  la  parotide,  dont 
le  début  remonte  à  huit  mois,  et  qui  s'étend  de 
Tarcade  sygomatique  à  Tangle  du  maxillaire 
inférieur.  Sa  consistance  est  mollasse,  son  as* 
pect  lobule,  ses  dimensions  sont  celles  d*une 
petite  pomme.  Elle  n'est  ni  fluctuante,  ni  dou- 
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'ooreuse,  ni  adhérente  à  la  peau  qui  la  reoou* 
▼re  ;  elle  est  peu  mobile  dans  Ja  profondeur.  De 
son  extrémité  inférieure  e£filée,  se  détachent 
plusieurs'  ganglions,  dont  les  plus  gros  attei- 
gnent le  Tolume  d*une  noix  :  ils  longent  le  bord 
interne  du  stemo-mastoïdien  jusqu'au  niveau  de 
la  snilie  du  cartilage  thyrpYde. 

M.  J.  Boeekel  diagnostique  un  lymphadénome 
de  la  parotide  et  en  propose  Textirpation  au  nuir 
lade. 

Opération  le  24  novembre  1879.  —  Ohlorofor- 
misation.  Inoision  longitudinale  de  12  centimè- 
tres, 8*é tendant  de  Tarticuiation  temporo-maxil- 
laire  à  l'angle  de  la  mâchoire.  La  loge  paroti- 
dienne  ouverte,  on  extirpe  un  ganglion  caséifié 
de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  puis  on  dissèque 
la  parotide  et  on  cherche  à  l'énucléer  ;  pendant 
cette  dissection,  la  branche  cervico-faciale  du 
nerf  fiBU^iai  est  sectionnée.  Le  prolongement  pha- 
ryngien de  la  glande  contient  deux  ganglions 
plus  volumineux  que  le  procèdent,  que  Ton  ex- 
tirpe avec  la  plus  grande  partie  de  la  parotide. 
Plusieurs  ligatures  sont  nécessaires. 

Ira  loge  parotidienne  est  alors  visible  dans 
toute  son  étendue  :  en  dehors,  le  bord  interne  du 
stemo-mastoïdien,  en  dedans  le  bord  postérieur 
de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur 
avec  les  attaches  du  massé  ter  et  du  ptérjgoïdien 
interne.  Au  fond  de  la  plaie,  la  carotide  externe 
et  la  jugulaire  interne  se  trouvent  dénudées  sur 
une  étendue  d'environ  5  centimètres.  Le  chapelet 
ganglionnaire  dont  il  a  été  question  plus  haut  est 
extirpé  avec  facilité. 

Au  moment  de  terminer  l'opération,  on  cons- 
tate, à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'an- 
gle de  la  mâchoire»  un  jet  provenant  d*une  arté- 
riole  naissant  directement  de  la  carotide  externe. 

La  ligature  de  ce  petit  vaisseau  est  effectuée 
comme  les  précédentes  à  l'aide  d'un  fil  de  catgut. 
Le  nœud  se  trouvant  situé  tout  contre  le  tronc 
principal,  M.  J.  Bœckel  se  décide,  pour  se  mettre 
plus  sûrement  â  l'abri  de  Thémorrhagie,  â  pra- 
tiquer la  ligature  de  la  carotide  externe.  Le 
vaisseau  isolé,  il  passe  un  fil  de  catgut  o?  2  au- 
dessus  et  au-deàaous  du  point  d'émergence  de 
l'artériole  en  question  et  sectionne  la  carotide 
entre  deux  ligatures.  Les  fils  sont  coupés  ras  et 
la  plaie  réunie  dans  toute  son  étendue  â  l'aide  de 
la  suture  entortillée.  A  l'angle  inférieur,  on 
ménage  une  ouverture  pour  le  passage  d'un 
drain  de  moyen  calibre. 

Pansement  de  Lister  avec  mousseline  trempée 


dans  la  solution  faible  et  appliquée  directement 
sur  la  ligne  de  réunion  ;  plusieurs  doubles  de 
•mousseline  sèche,  ouate  salicylée  ;  imperméable 
en  gutta-percha  laminée  et  bande  de  tarlatane 
apprêtée  et  mouillée.  (Cette  bande  se  moule  ad- 
miraUement  sur  n'importe  qu'elle  région  du 
corps.  Par  la  dessitscationelle  forme  un  véritable 
bandage  inamovible,  qui  maintient  les  parties 
dans  le  repos  le  plus  absolu  et  favorise  ainsi  la 
réunion  immédiate.  Depuis  6  mois  nous  l'em- 
ployons à  l'exclusion  de  toute  autre  bande.) 
Le  25  novembre,  matin  :  T.,  37o,l;  soir  T.,  38o,2 
Le  26  —  370,6       —       38* 

Le  27  —  380  -.       370,9 

Le  29  —  370,8       —       370,8 

On  enlève  la  moitié  des  épingles. 

Le  26,  enlèvement  du  restant  des  épingles, 
absence  de  suppuration,  réunion  assurée. 

Le  29,  30  pansement,  enlèvement  du  tube. 

La  paralysie  incomplète  de  l'angle  de  la  bou- 
che, observée  immédiatement  après  la  section 
du  filet  correspondant  du  facial,  persiste  â  un 
faible  degré. 

Le  i^  novembre,  la  réunion  s'est  bien  main- 
tenue. La  cicatrice  est  à  peine  visible.  Au  niveau 
de  l'angle  inférieur  existe  un  bourgeon  charnu 
de  la  grosseur  d'un  pois,  qu'on  cautérise  avec  la 
pierre  infernale.  Pansement  de  précaution. 

Le  4  novembre  (10«  jour),  le  malade  est  pré- 
senté â  la  Société  de  médecine. 

11  quitte  le  service  quatre  jours  après,  parfai- 
tement guéri.  (Revue  viédiccUe  de  VE$t). 


LILLE. 


Opération  d'na  lipome  du  périnée.— ,M*  Pa- 
RiSE  communique  â  la  Société  médicale  du  Nord 
le  fait  suivant  :  —  J*ai  enlevé  dernièrement  à  un 
homme  de  59  ans  une  tumeur  lipoipiateuse ,  que 
je  mets  sous  vos  yeux.  Cette  tumeur,  q^ii  semblait 
partir  des  bourses,  descendait  jusqu'aux  genoux. 
Elle  avait  un  aspect  assez  étrange,  et  on  aurait 
pu  â  la  rigueur  la  prendre  pour  une  hernie  in- 
guinale, droite,  fortement  exagérée.  Il  était  ce- 
pendant facile  de  s'assurer  quec'était  un  lipome. 

Ce  lipome,  dont  l'origine  était  sur  la  ligne 
médiane  du  périnée,  avait  refoulé  en  haut  le  tes- 
ticule droit.  A  son  extrémité  libre  existait  une 
vaste  plaie  ulcérée.  Il  s'était  formé  là  un  ramol- 
lissement, grâce  auquel  s'était  éliminé  un  volume 
de  matière  grasse,  comparable  à  celui  de  deux 
poings  d'adulte. 
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Pour  enlever  ce  lipome,  Je  fis  une  incision 
ovalaire  qui,  entourant  la  base  de  la  tumeur, 
partait  de  l^anus  et  remontait  vers  le  canal  in- 
guinal droit.  Les  testicules  furent  releyés.  Il  fallut 
néanmoins  disséquer  le  testicule  droit  qui  était 
englobé  par  la  masse  morbide.  L'implantation  de 
ce  lipome  se  faisait  près  de  Tischion  droit;  c'est 
là  qu'étaient  les  vaisseaux  nouniciefs. 

Je  n*ai  vu  que  très  rarement  des  tumeurs  sem- 
blables à  cette  dernière.  Je  dois  citer  cependant 
le  cas  d^un  paysan,  qui  portait  un  lipome  presque 
analogue,  partant  du  périnée  et  descendant  jus- 
qu'aux genoux.  Mais  je  dois  ajouter  que  ce  lipome 
était  plus  allongé  et  moins  gros  que  celui  dont 


je  vous  ai  entretenu.  Il  est  rare  aussi  de  voir  les 
lipomes  suppurer. 

Il  faut  savoir  cependant  que  ces  tumeurs  sont 
sujettes  à  des  déformations  diverses.  C'est  ainsi 
qu'elles  peuvent  s'èssifier,  et  quelquefois  se  gan- 
grener. J*ai  vu  un  lipome  de  la  région  fessière 
tomber,  pour  ainsi  dire,  en  putrilage.  G*était 
chez  un  homme  ftgé.  La  tumeur  volumineuse 
s'était  ouverte  à  son  sommet.  Il  sortait  de  là  une 
matière  d'odeur  infecte,  et  ressemblant  à  du 
beurre  de  mauvaise  qualité.  Toute  la  graisse 
s'élimina  ainsi  peu  à  peu,  et  finalement  le  ma-» 
lade  guérit  spontanément.  (fiutZet.  tnéeE.  du 
Nord.) 


Revue  des  journaux  étrangers 


CANADA. 

Traitement  dn  psoriasis  par  l'aicide  chryso- 
pbaniqne,  par  le  D' A.  L.  Smith.  —  Tel  est  le 
titre  d'une  communication  &ite  par  notre  con- 
frère du  Canada,  à  la  Société  médicale  de  Mon- 
tréal. 

M.'  Smith  rapporte  cinq  observations  de  gué- 
rîsons  complètes  de  psoriasis,  au  moyen  de  Tacide 
chrisophanique  qui  entre  pour  84  p.  100  dans  la 
poudre  de  Goa  que  les  Anglais  emploient  depuis 
longtemps  et  que  Besnier  expérimenta  chez  nous 
avec  succès  en  1878.  Dans  les  cinq  cas  il  a  pres- 
crit des  frictions  avec  une  pommade  contenant  15 
grains  d'acide  pour  15  grammes  d*oxygène,  au 
lieu  de  30  grains,  recommandée  par  Neumann, 
de  Vienne.  Ceci  est  important,  car  non  seulement 
le  remède  coûte  cher,  mais  encore,  quand  il  est 
employé  sous  une  forme  concentrée,  il  est  extrê- 
mement irritant.  D'ailleurs,  l'onguent  affaibli 
semble  être  aussi  efficace  ;  il  doit  donc  être  pré- 
féré. Seulement  on  doit  augmenter  la  proportion 
de  l'acide  dans  les  cas  graves  ou  rebelles. 

Quant  à  la  permanence  de  la  guérison.  Fau- 
teur ne  peut  donner  de  renseignements  positifs. 
Mais  si  cette  guérison  n*est  que  temporaire,  c'est 
déjà  beaucoup,  dit-il,carnous  sommes  maintenant 
en  position  de  garantir  à  n^importe  quel  malade 
souffrant  de  psoriaeia  une  guérison  certaine  dans 
le  court  espace  de  quelques  semaines,  et  cela  sans 
courir  le  risque  d'empoisonnement  comme  avec 
l'arsenic,  le  phosphore  ou  l'acide  carbonique.  Et 


puis,  la  récidive  est  prévenue  par  l'usage  de 
doses,  petites,  mais  longtemps  continuées  d^ar- 
senic. 

Trois  objections  se  présentent  à  l'emploi  de 
l'acide  chrysophanique  :  son  action  irritante  sur 
la  peau,  et  le  fait  qu'il  teint  la  peau  et  les  linges. 

La  première  objection  ne  s'applique  pas  plus 
à  Facide  chrysophanique  qu'aux  autres  remèdes 
topiques  irritants.  A  l'exception  de  quelques  cas 
très  rares,  il  ne  produit  pas  beaucoup  d'inflam- 
mation de  la  peau,  et  ces  cas  seront  encore  évités 
en  commençant  par  un  onguent  faible. 

La  deuxième  objection  ne  peut  pas  être  facile- 
ment réfutée,  mais  la  plupart  des  malades  seront 
contents  de  se  soumettre  à  cet  inconvénient  pour 
se  débarrasser  d'une  maladie  qui,  jusqu'ici,  a 
toujours  été  considérée  comme  intraitable. 

La  troisième  objection,  enfin,  n'a  aucune  va- 
leur maintenant  que  nous  connaissons  la  manière 
d'enlever  les  taches,  ce  qui  peut  être  fait  avec  une 
solution  d'hypochlorite  de  chaux.  Au  reste,on  peut 
garderies  mêmes  linges  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  ayant  soin  cependant  de  les  tenir  nets, 
sinon  esthétiquement,  au  moins  pratiquement. 

En  terminant,  M.  Smith  dit  :  que,  vu  Feffet 
peu  satisfÎBdsant  de  toute  autre  méthode  de  traite- 
ment du  psoriasis,  il  croit  pouvoir  affirmer  que 
celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats  est  Facide 
chrysophanique  et  que  son  efficacité  dans  le  trai' 
tement  du  psoriasis  est  certainement  tin  des  faits 
les  plus  étonnants  de  la  thérapeutique  moderne. 
(Union  médicale  du  Canada.) 
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ALLEMAGNE. 

Sttats  de  rammoBiaqae  sur  la  sotritioii  des 
diabèUqaes,  par  Adamribwicz.  •—  Si  Ton  fait 
prendre  à  des  diabétiques  du  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, la  quantité  de  sucre  éliminé  par  les 
urines  diminue  d'une  manière  notable  ;  il  n*y  a 
pas  d'augmentation  dans  la  polyune  ni  dans 
Texcrétioii  de  l'urée.  Adamkiewicz  regarde 
comme  Traisemblable  que  l'ammoniaque  ingérée 
diminue  la  destruction  des  matières  albuminoldes, 
destruction  dont  la  glycose  est  un  des  produits. 
Cette  théorie  semble,  jusqu'à  un  certain  point, 
confirmée  par  ce  fait  que,  chez  des  individus  bien 
portants,  l'ingestion  d'un  sel  ammoniacal  aug- 
mente l'excrétion  d'eau  et  d'asote  par  les  urines. 
(Archiv  fiir  Anat.  und  Phyêiologie.) 


Corps  mobile  du  genou,  opéré  par  le  D'  Dan- 
ZBL,  de  Hambourg.  -^  Le  premier  cas  dans  le-- 
quel  l'auteur  suivit  strictement  les  conseils  de 
lister  fut  un  triomphe  pour  la  nouvelle  méthode 
de  traitement.  Le  corps  mobile  existait  dans 
l'articulation  du  genou  gauche  d^une  femme  ftgée 
de  36  ans,  et  avait  été  perçu  par  l'auteur  à  la 


région  du  condyle  externe  du  fémur,  où  il  ne  put 
le  retrouver  le  lendemain»  Après  avoir  soumis  sa 
malade  au  diloro&rme,  Tauteur  pratiqua  une 
ouverture:  longitudinide  sur  le  côté  externe  du 
genou,  sur  une  longueur  d* environ  2  pouces. 
U  s'en  écoula  un  liquide  jaunAtre,  mais  le  corps 
étranger  ne  se  montra  pas,  et  l'index,  préalable- 
ment soumis  à  un  lavage  à  l'acide  pkénique,  dut 
l'amener  au  jour  :  c'était  un  conglomérat  à  peu 
près  de  la  taille  d'un  haricot  adhérent  par  un 
pédoncule  au  côté  externe  de  la  capsule  articu- 
laire, non  osseux.  Après  que  l'articulation  eût 
été  bien  nettoyée  avec  une  forte  solution  d'adde 
phénique,  on  appliqua  un  drain  et  la  plaie  fut 
réunie  avec  du  catgut,  puis  un  pansement  de 
Lister  fut  appliqué  et  l'extrémité  fixée.  Le  soir^ 
après  l'opération,  la  température  était  normale  : 
la  malade  ne  se  plaignait  que  de  malaise  dû  au 
chloroforme.  Il  n'y  eut  ni  douleur  de  la  plaie,  ni 
élévation  de  température,  ni  firéqoenoe  du  pouls. 
Le  pansement  ne  fut  renouvelé  que  trois  fois,  et 
le  drain  éloigné  dès  la  seconde.  Au  bout  de  quinze 
jours  tout  était  guéri,  Textrémité  étant  parfaite» 
ment  libre  dans  ses  mouvements.  (Deuitehe 
Ztitaeh,  f,  cMrurpie.) 


Revue  des  Sociétés  savantes 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  13  avril. 

Sur  le  projet  de  eréation  d'un  tenrice  d'al- 
laitement artificiel.  —  M.  Dbvillibrs  fait  une 
communication  relative  à  l'établissement  d'un 
service  d'allaitement  artificiel  &  annexer  à  Tbos- 
^oe  des  Enfiants-Asaistést  proposé  par  M.  Thulié 
dans  Tune  des  dernières  séances  du  conseil  mu- 
nicipal. Les  coneliisions  de  ce  rapport,  favora- 
bles à  cet  étaUiasement,  ont  été  votées  par  lo 
con8eil.M.  Delpech,  faisant  allu&ion  à  la  réponse 
négative  adressée,  en  1877,  par  l'Académie  au 
ministre  de  Tagricttlture  et  du  commerce,  au 
«i^et  d'une  proposition  semblable,  a  cru  devoir 
les  relever  et  défendre  éneigiquement  TAc»- 
demie. 

M.  Devilliers  propose  donc  d^adresser  des 
remerciements  à  M.  Delpech  et  rappelle  les  faits 
tels  qu'ils  se  sont  passée. 


En  terminant,  M*  Derilliers  rappelle  que 
l'Aoedémie,  loin  de  négli^;er  l'étude  de  Fallaite- 
ment  artificiel,  a  mis  cette  question  au  concours 
du  prix  de  la  commission  de  l'hygiène  de  l'en*» 
fance.  Elle  a  déjà  reçu  un  grand  nombre  de  tra- 
vaux. Voici  ce  qui  résulte  des  faits  observés  ; 

lo  L'allaitement  artificiel,  pratiqué  au  sein  de 
la  famille  et  avec  toutes  les  précautions  exigées» 
réussit  souvent. 

2»  L'allaitement  artificiel,  pratiqué  loin  de  la 
famille,  ne  donne  que  des  résultats  médiocres  et 
assez  souvent  même  fâcheux. 

Z^  Quant  à  l'allaitement  artificiel  pratiqué  en 
grand  et  dans  les  établissements  hospitaliers,  la 
plupart  des  auteurs  les  considèrent  comme  de- 
vant favoriser  les  théories  de  Malthus  sur  la 
dépopulation  infantile. 

M.  Juuss  GuiRiM  fait  observer  qu'au  sein  de 
l'Académie  se  trouve  une  minorité,  dont  il  fait 
partie^  et  qui  ne  peut  accepter  sans  protestation 


242 


RBYUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


le  rapport  dont  on  vient  d'entendre  la  lecture.  Il 
désire  que  Ton  sache  que  ceux  qui  ont  protesté 
lors  de  la  discussion  de  1877  protestent  encore 
ai^ourd'hui.  Il  reste  convaincu  que  Tallaitement 
artificiel  se  généralisera  et  primera  tous  les  au- 
tres modes  d'allaitement,  sauf  Fallaitement  ma- 
ternel. L'opposition  de  TAcadémie  est,  suivant 
lui,  contraire  à  la  science  et  à  l'humanité,  et  il 
&ut  que  Ton  sache  qu'il  j  a  des  hommes  réfléchis 
et  expérimentés  qui  sont  persuadés  que  c'est  en 
vertu  d'un  préjugé  inexplicable  que  l'Académie 
persiste  à  s'opposer  à  1  allaitement  artificiel. 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole  ; 
M.  le  président  les  invite  à  vouloir  bien  remettre 
leurs  observations  à  la  séance  prochaine,  l'ordre 
du  jour  étant  très  chargé. 


Séance  du  20  avriL 

Les  dilfcHriiiités  coagéaitales  chez  les  mons- 
tres, le  totns  et  l'enfant.  -*  M.  Jules  Qu6rin, 
qui  s'est  enfin  décidé  À  publier  son  œuvre  com- 
plète —  Œuvre  de  géant  î—-  a  présenté  à.  l'Aca- 
démie la  première  livraison  de  ses  travaux.  Cette 
livraison,  dit  l'infatigable  travailleur,  qui  devait 
paraître  le  15  du  mois  dernier,  a  été  attardée 
pai*  les  gravures  intercalées  dans  le  texte,  et  les 
planches  qui  raccompagnent  :  ce  grand  nombre 
de  figures  était  indispensable  à  l'intelligence  du 
sujet  que  j'ai  traité  :  Les  difi^rmités  congéni" 
taies  chez  les  monatresy  le  fœtus  et  V enfant. 

Jusqu'ici,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
tératologie  avaient  laissé  une  grande  lacune  à 
combler.  La  plupart  d'entre  eux,  étrangers  aux 
notions  spéciales  qui  se  rapportent  à  Thistoire 
anatomique  des  difformités,  les  avaient  considé- 
rées comme  des  complications  accessoires  de  la 
monstruosité,  ou  même  les  avaient  complète- 
ment passées  sous  silence.  J'ai  cherché  à  com- 
bler cette  lacune. 

Premikrement^  en  rapportant  et  décrivant 
anatomiquement  un  certain  nombre  de  mons- 
truosités nouvelles,  chez  lesquelles  toutes  les 
difformités  du  squeletts  sont  réunies. 

Secondement^  en  faisant  voir  que  ces  diffor- 
mités, parties  intégrantes  de  la  monstruosité, 
sont  produites  par  une  seule  et  même  cause,  di- 
versifiée seulement  par  son  siège  et  ses  degrés. 

Troisièmement^  en  montrant  que  ces  deux 
ordres  de  faits,  monstruosités  et  difformités,  sont 
des  produits  collectifs  et  permanents  d'une  af- 
fection cérébro-spinale,  embryonnaire  ou  fœtale 


à  ses  différents  degrés,  affection  se  résolvant 
dans  deux  effets  principaux  :  le  déï>élùppement 
incieu»  et  incomplet  des  parties,  et  la  rétraction 
musculaire  conmtZstue  qui  en  change  et  boule- 
verse les  rapports. 

De  cet  exposé,  j'ai  tiré  les  trois  conclusions 
suivantes-  : 

i.^  Que  les  nouvelles  lumières  fournies  par  le 
mécanisme  des  difformités  accompagnant  les 
monstruosités  sont  destinées  à  fixer  désormais 
la  science  sur  la  véritable  origine  de  cette  classe 
de  monstruosités  ;        ' 

2<>  Que,  réciproquement,  ces  monstruosités,  en 
offrant  la  réunion,  chez  le  même  individu,  de 
l'ensemble  des  difformités  qui  sont  éparses,  une 
à  une,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  per- 
met de  mieux  saisir  leur  origine  commune,  et  de 
les  rattacher  à  leur  véritable  cause  ;  contraire- 
ment aux  traditions  scientifiques  précédentes, 
qui  avaient  supposé  une  cause  différente  pour 
chaque  genre  de  difformités. 

3<*  Que  toutes  lés  difformités  causées  par  la 
rétraction  musculaire  convulsive,  torticoZts,  dé" 
mations  de  Vépaule  et  de  Vépine^  luxationa  et 
svhîuxations  du  fémur  et  autres,  déviations  de 
genoux,  pieds  bots,  etc.,  légitiment  la  géné- 
ralisation de  la  ténotomie  sous-cutanée  teUe  que 
je  l'ai  établie  dès  1837. 

Je  crois  devoir  ajouter  que  les  faits  et  les  vues 
qui  font  l'objet  de  cette  première  livraison  de 
mes  travaux  n'avaient  jamais  été  publiés,  ni 
dans  leurs  détails,  ni  dans  leur  ensemble,  et  que 
leur  coordination  systématique  est  le  produit  de 
l'application  de  la  méthode  étiologique  ;  méthode 
que  j'ai  appliquée  à  tous  mes  travaux,  et  dont 
j'ai  placé  un  exposé  général  en  tête  de  cette  pre- 
mière livraison. 


L'allaitement  artificiel. — M.  Delpbch  prend 
à  partie  le  rapport  du  Conseil  municipal  de  Paris 
et  le  critique  vivement. 

Après  avoir  fait  un  court  historique  de  la 
question,  il  insiste  touc  particulièrement  sur  ce 
point  que,  contrairement  &  l'opinion  de  M.  Jules 
Guérin,  l'Académie  doit  maintenir  ses  premières 
conclusions  et  repousser  l'allaitement  artificiel. 
Passant  en  revue  les  diverses  propositions  émises 
dans  le  rapport  du  Conseil  municipal,  M.  DeU 
pech  estime  que  le  lait  de  jument  est  d'une  telle 
rareté  qu'on  ne  pourra  s'en  procurer  qu'avec  une 
extrême  difficulté.  Quant  au  lait  d'ànesse,  il 
coûte  cher,  et  ne  peut  être  obtenu  qu'à  la  condi- 
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tioD  do  laisser  Tânon  près  de  sa  mère.  Dans  ces 
eonditions,  une  Anesse  dont  le  prix  est  «nés 
éleivé,  de  500  francs  en  moyenne,  ne  fournit 
qu*iin  litre  de  lait  par  jour.  Il  semble  qu*il  soit 
plus  facile  àe  se  procarer  du  lait  de  chèvre;  ce- 
pendant Tallaitement  par  les  chèvres  offre  de 
sérieuses  difficultés.  Ces  animaux  ne  mettent 
qu*ane  fois  bas  par  an,  et  pendant  la  gesfation 
la  sécrétion  lactée  est  presque  tarie.  Quant  au 
lait  de  -chienne,  M.  Delpeeh  estime  qu'un  tel 
mode  d*allaitement  ne  mérite  pas  qu'on  s'y  ar- 
rête. 

M.  Delpeeh  craint,  en  outre,  que  l'Académie,  en 
semblant  donner  son  approbation  à  l'allaitement 
artificiel,  ne  se  ren'de  coupable  de  jeter  quelque 
dé&veur  sur  Fallaitement  maternel,  et  ne  paraisse 
prendre  sous  son  patronage  des  entreprises  in- 
dustrielles avec  lesquelles  elle  ne  doit  avoir  rien 
de  commun.  Il  adjure  donc  l'Académie  de  main- 
tenir ses  premières  conclusions. 

M.  Jules  OcÉRiif  dit  que  la  question  dePallai- 
tement  artificiel  mérite  d'être  traitée  sérieuse- 
ment et  scientifiquement,  abstraction  faite  de 
toute  personnalité.  Qu'importe  que  le  Conseil  mu- 
nicipal de  Paris  se  soit  prononcé  pour  ou  contre? 
Là  n'est  pas  la  question.  M.  Jules  Guérin  ne 
s'est  pas  constitué  l'avocat  d'office  du  Conseil 
municipal  de  Paris;  il  ne  prétend  défendre  ici 
que  les  intérêts  de  la  science  et  ses  propres  opi- 
nions sur  un  siget  qu'il  étudie  depuis  plus  de  30 
ans.  Bt  d'abord  M.  Jules  Guérin  repousse  abso- 
lument et  énergiquement  toute  allégation  qui  le 
représenterait  comme  donnant  la  préférence  à 
l'allaitement  artificiel  sur  l'allaitement  maternel. 
Toujours  et  en  toute  occasion,  dans  ses  discours  à 
l'Académie  comme  dans  ses  écrits,  il  a  placé  en 
première  ligne  Tallaitement  maternel.  Il  défie 
qui  que  ce  soit  de  ses  contradicteurs  de  citer  de 
lui  une  phrase,  un  mot,  qui  puisse  être  interprété 
dans  un  sens  contraire  à  ce  principe  qu'il  a  par- 
tout et  toujours  cherché  à  faire  prévaloir.  Mais 
lorsque  l'allaitement  maternel  n'est  pas  possible, 
il  faut  bien  cependant  chercher  autre  chose. 
M.  Delpeeh  a  dit  qu'il  ne  connaissait  que  deux 
modes  d'allaitement  :  l'allaitement  maternel  et 
l'allaitement  artificiel  ;  il  y  en  a  d'autres  ce- 
pendant, et  M.  Delpeeh  a  cité  lui-même  l'allai- 
tement an  pis,  qui,  d'ailleurs,  il  faut  le  recon- 
naître, est  peu  praticable. 

11  y  a  aussi,  entre  l'allaitement  maternel  et 
Tallaitement  artificiel,  l'allaitement  par  les  nour- 
rices, qui  n'est  pas  toi:gours  exempt  de  graves 


inconvénients,  car  il  est  arrivé  maintes  fois, 
même  à  des  accoucheurs  éminents,  d'essayer  jus- 
qu'à quatre  et  cinq  nourrices  avant  d'en  trouver 
une  bonne.  Et,  à  ce  sujet,  M.  Jules  Guérin  ne 
craint  pas  de  renvoyer  à  ce  mode  d'allaitement 
la  qualification  àHmmoral  qui  a  été  infligée,  et 
qui  vient  de  l'être  encore  par  M.  Delpeeh,  à 
Pallaitement  artificiel. 

Quant  à  Fallaitement  artificiel,  il  y  en  a  de 
plusieurs  sortes. 

Mais,  et  M.  Jules  Guérin  partage  entière- 
ment sur  ce  point  l'opinion  de  M.  Delpeeh,  il  n'y 
en  a  qu'un  qui  soit  véritablement  sérieux.  Cest 
l'allaitement  avec  le  lait  de  vache. 

M.  Jules  GuArin  dit  en  terminant  que  si  Fal- 
laitement artificiel  a  été  considéré  comme  une 
chose  mauvaise,  si  tous  les  rapports  et  toutes  les 
discussions  de  FAcadémie  lui  ont  été  contraires, 
ai  toujours,  et  tout  récemment  encore,  elle  n'a 
pas  hésité  à  le  proscrire,  c'est  que  les  résultats 
de  Fallaitement  artificiel  n'ont  jamais  été  isolés 
de  ceux  de  l'alimentation  prématurée.  C'est  ce 
qu'il  se  propose  de  démontrer  lorsque  la  discus- 
sion s'établira  sur  ce  sujet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 
Séance  du  9  avril. 

Gangrène  sèche  des  extrémités  dans  le  cours 
de  la  lièTre  typhoïde.  —  M.  Richard,  de  Phi- 
lippeville,  communique  à  la  Société,  par  Finter- 
diaire  de  M.  Besnier,  deux  cas  de  gangrène  sèche 
des  extrémités  survenue  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  deux  jeunes  gens  habitant  sous 
le  même  toit.  Ces  deux  malades  ont  présenté  des 
gangrènes  sèches  symétriques  des  extrémités  in- 
férieures, gangrènes  superficielles  n'ayant  en- 
traîné ni  la  mort,  ni  la  perte  des  membres,  mais 
seulement  la  chute  spontanée  et  partielle  des 
orteils.  M.  le  D'^  Richard  compare  ces  gangrènes 
à  celles  qui  ont  été  décrites  par  M.  Maurice  Ray- 
naud  sous  le  nom  de  gangrène  symétrique  des 
extrémités,  et  il  pense  qu'elles  doivent  être  re- 
gardées comme  étant  d'origine  médullaire.  Ces 
faits  rentreraient  donc  dans  Fhistoire  de  la  fièvre 
typhoïde  à  forme  spinale;  l'un  des  malades  a 
présenté,  outre  les  gangrènes  symétriques,  des 
signes  de  myélite  :  hyperesthésie,  parésie  des 
membres  inférieurs.,  troubles  de  la  miction,  ce 
qui  Tient  à  Fappui  de  cette  manière  de  voir. 
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Sur  la  f  ollicnlite  Ghancrense  de  la  volTe  ou 
chancre  mon  foUicnlaire.  —  Sous  ce  titre, 
M.  GouGUBifHBiM  lit  un  travail  fait  ea  commua 
avec  M.  Bnmeau,  son  interne,  basé  sur  cinq  ob- 
servations personnelles  et  sur  cinq  autres  dues  à 
M.  Foumier,  dont  voici  les  conclusions'  : 

1®  La  foUicjalite.  chancreuse  on  chancre  mou 
folliculaire  occupe  le  plus  souvent  la  face  externe 
des  grandes  lèvres.  2^  Elle  présente  un  carac- 
tère boutonneux  spécial  qui  Ta  fait  souvent  con- 
fondre avec  la  folHculite  vulgaire  aiguë  simple. 
3<>  L*état  folliculaire  peut  persister  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie.  4^  L'état  folliculaire  peut 
disparaître  après  quelques  jours  et  la  lésion 
prendre  Taspect  du  chancre  simple  vulgaire. 
5®  Le  chancre  simple  vulgaire  coïncide  souvent 
avec  le  chancre  follicalaire.  6?  La  folUculite 
chancreuse  succède  souvent  au  chancre  simple 
ordinaire,  mais  Tinverae  se  produit  également. 
7<>  Elle  peut  exister  seule  indépendamment  de 
toute  autre  ulcération.  8«  Les  complications  du 
côté  des  ganglions  de  Taine  sont  rares.  9»  La 
foUiculite  chancreuse  évolue  dans  Tespace  de 
trois  à  quatre  semaines.  IQo  La  foUiculite  chan- 
creuse est  inoculable.  11«  L'inoculation,  contrai- 
rement à  ce  qui  arrive  presque  toujours  dans  le 
chancre  mou  ordinaire,  a  présenté  une  période 
d^incubation  dont  la  durée  s'étend  de  huit  à  vingt 
jours.  12»  Le  diagnostic  de  la  maladie,  quand 
eUe  n'est  pas  accompagnée  du  chancre  mou  ordi- 
naire, est  impossible  sans  Tinoculation.  13»  La 
plupart  des  observations  de  foUiculite  aigué 
simple  Buppuréey  reproduites  dans  les  auteurs, 
sans  le  critérium  de  l'inoculation,  doivent  être 
regardées  comme  des  cas  de  foUiculite  chan- 
creuse. 14"  L'existence  de  la  foUiculite  vulvaire 
aiguë  simple  suppuréeestdonc  fort  hypothétique. 
15»  La  foUiculite  ulcéreuse  secondaire  pourrait 
bien  n'être  qu*un  chancre  mou  foUiculaire  évo- 
luant sat  un  terrain  sjphiUtique. 

M.  FouRNiER  ne  croit  pas  la  folUculite  aiguë 
simple  aussi  hypothétique  que  semble  l'admettre 
M.  Gouguenheim,  il  en  présente  des  moulages  à 
la  Société.  Les  mamelons  sont  ici  bien  moins 
gros  que  dans  la  foUicuUte  chancreuse^  la  réso- 
lution se  fait  plus  vite  et  spontanément,  enfin 
eUe  n'est  pas  inoculable. 

Ce  qui  frappe  M.  Foumier  dans  le  travaU  de 
M.  Gouguenheim,  c'est  le  retard  dans  l'inocula- 
tion du  chancre  simple.  Ce  fait  me  semble  singu- 
lier aussi,  car  nous  savons  tous  que  généralement 
on  constate  dès  le  lendemain  de  l'inoculation  \me 


pustule  ou  une  petite  dépression.  On  peut  donc 
croire  que  M.  Gouguenheim  a  pratiqué  non  des 
inoculations  sous-épidermiques,  mais  bien  intra- 
dermiques on  hyperémiques. 

Quant  à  la  foUicuUte  syphiUtique,  M.  Foumier 
en  admet  deux  variétés  :  !<>  La  follicxdite  hyper^ 
trophique  sèche^  série  de  mcuoielons  hypertrophi- 
ques,  pleins,  résistants,  ronges,  indolores,  sié- 
geant sur  la  peau  ou  les  muqueuses,  ombiUqués 
au  sommet,  que  souvent  traverse  un  poU.  2^  La 
foUiculite  uleéreuae  :•  c'est  la  forme  précédente 
ulcérée,  puis  abcédée  par  ouverture  d'un  foyer 
de  suppuration  central.  EUe  se  distingue  du 
chancre  mou,  qu'eUe  simule,  parce  qu'eUe  reste 
plus  longtemps  folliculaire  (deux  à  trois  semai- 
nes) et' donne  des  résultats  négatifs  par  l'inocu- 
lation. 

On  observe  des  foUicuUtes  agminées  formant  sur 
la  peau  uiie  tumeur  frambœsoïde  entourée  de 
folUcuUtes  isolées;  l'ulcération  consécutive  peat 
atteindre  plusieurs  centimètres  d'étendue.  Long- 
temps M.  Foumier  a  cru  à  des  lésions  /bZZicu- 
lairee^  mais  un  récent  examen  histologique  a 
montré  une  hyperplasie  périfoUiculaire  ;  U  ne 
croit  pas  cependant  devoir  proposer  le  tenue  de 
périfoUiculite. 

M.  GouauBNHBiMn  a  pas  nié  la  foUiculite  aiguë 
simple,  U  a  seulement  des  doutes  sur  la  plupart 
des  observations  où  l'inoculation  n'est  pas  rela- 
tée. U  pratique  toujours  rinoculation  à  Thépital 
de  Louroine,  et  a  vu  des  chancres  moos  ne  pas 
donner  de  résultat  positif  ;  n'a*t-il  pas  eu  affaire 
à  des  lésions  très  semblables,  mais  de  nature 
différente  ?  11  ajoute  que  toutes  ses  inoculatîond 
ont  été  sous-épidernâques. 

M.  FouRNiaR  pense  que,  lors  d'inoculation  né- 
gative de  chancres  mous  d'aspect  incontestable, 
on  était  devant  des  cas  de  ayphiUs  ulcéreuses 
chancrifotme$y  ou  de  certaines  ulcérations  scro- 
fuleuses  peu  connues,  presque  impossibles  à  dis- 
tinguer par  les  signes  objectifs  seuls. 

M.  Gouguenheim  a  observé  à  Lourdne  une 
femme  se  disant  à  deux  reprises  difTérentes 
atteinte  de  la  même  maladie,  et  chez  laqueUe  des 
ulcérations  vulvaires,  en  effet  absolument  iden- 
tiques d'aspect,  donnèrent  à  l'inoculation  un  ré- 
sultat négatif  la  première  fois,  positif  la  seconle. 
L'inoculation  est  donc  un  critérium  exoeUent  ;  il 
faut  toigours  l'employer. 
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Traitement  des  fractures  comminntiYes  du 
coude.  —  M.  Després  commanique  Tobserva- 
tion  d'un  malade  de  son  service  :  Cestun  homme 
de  66  ans  qui,  venant  de  faire  une  chute  sur  le 
coude,  est  arrivé  à  l'hôpital  le  bras  pendant  dans 
Fattitude  de  la  luxation  du  coude.  Mais,  en  Texa- 
minanty  je  reconnus  l'existence  d'une  fracture 
an  moins  en  trois  fragments.  Tout  le  condyle 
était  séparé  du  reste  de  Tos  ;  la  crépitation  était 
manifeste  ;  il  y  avait  un  peu  d'épanchement  dans 
TarticuIatioD.  C'était  une  fracture  eu  T  compli- 
quée d'une  subluxation  du  coude  en  arrière,  une 
de  ces  fractures  graves  à  la  suite  desquelles  il 
est,  dit-on,  le  plus  difficile  de  se  mettre  à  Tabri 
de  l'ankylose.  Mettant  en  pratique  les  idées  que 
j'ai  Bout^iues  dans  la  discussion  sur  la  mobilisa^ 
tien  et  l'immobilisation  des   articulations,   et 
m'appuyant  d'ailleurs  sur  l'autorité  de  Giraldôs, 
je  traitai  cette  fracture  compliquée  du  coude  par 
l'application  d'une  simple  écharpe  ;  comme  il  y 
avait  une  inflammation  subalgue,  j'appliquai  des 
cataplasmes.  Je  recommandai  au  malade  de  se 
lever  cinq  à  six  heures  par  jour  et  de  se  prome- 
ner avec  son  bras  en  écharpe,  celle-ci,  comme 
on  sait,  maintenant  moins  bien  le  membre  lors- 
que les  malades  sont  couchés  que  lorsqu'ils  sont 
debout   ou  assis.  Pendant  les  vingt  premiers 
jours,  la  crépitation  persista  comme  au  premier 
jour,  et  il  y  eut  quelques  douleurs.  Le  trentième 
jour,  il  n'y  avait  plus  de  crépitation  et  la  frac- 
ture était  consolidée.  Au  trente-cinquième  jour, 
il  n'y  avait  pas  de  raideur  articulaire,  et  il  com- 
mençait à  y  avoir  quelques   mouvements   de 
flexion  et  d'extension  ;  au  quarantième  jour,  ces 
mouvements  étaient  plus  étendus;  au  quarante- 
quatrième  jour,  les  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  étaient  encore  limités,  mais  ceux  de 
pronation  et  de    supination  étaient  complets. 
J'insiste  donc  sur  ce  fait  qu'après  quarante  jours 
il  n'y  pvait  pas  de  raideur  articulaire.  Quelle  est 
donc  1'*'  fracture  de  ce  genre  traitée  par  les  ap- 
parei.s  inamovibles,  l'appareil  de  Desault,  les 
appareils  en  gutta-percha  ou  autres  qui,  au  qua- 
rantième jour,  ne  présente  pas  une  raideur  arti- 
culaire suffisante  pour  obliger  le  chirurgien  à 
employer  la  force  dans  le  but  d'obtenir  quelques 
mouvements?  Par  contre,  quel  est  celui  d'entre 
nous  qui,  après  un  mois  d'application  de  ces  ap- 


pareils, n'a  pas  eu  à  constater  l'existence  d'une 
raideur  articulaire  absolue?  Ches  un  malade  de 
Dolbeau  l'ankylose  était  complète  après  douze 
jours  d'appareil.  Je  me  propose  de  présenter  de 
nouveau  mon  malade  un  an  après  sa  fracture, 
alors  que  le  cal  provisoire*  sera  remplacé  par  le 
cal  définitif  et  que,  j'en  suis  convaincu,  les  mou- 
vements de  flexion  et  d'extension  lui  seront  ren- 
dus dans  leur  intégrité. 

M.  Séb  dit  que  lorsqu'il  était  à  l'hépital  Sainte- 
Eugénie  il  a  vu  des  enfants  traités  inconsciem- 
ment, d'après  les  principes  de  M.  Desprès,  por- 
teurs d'ankylose  contre  laquelle  la  chirurgie  était 
impuissante.  Dans  ces  fractures,  la  réduction 
n'étant  pas  faite  ou  n'étant  pas  maintenue  par 
un  appareil,  les  choses  restent  en  l'état. 

M.  Dbsprés  répond  que  la  position  seule  que 
Ton  imprime  à  l'avant-bras,  c'est-à-dire  une 
flexion  à  angle  droit,  suffit  par  le  rèlÂchement 
des  muscles  à  remettre  et  maintenir  les  frag- 
ments dans  leur  position  norinale,  tandis  que  la 
contraction  musculaire  favorise  le  déplacement. 

M.  Verncuil  dit  que  de  temps  en  temps, 
presque  périodiquement,  dans  l'histoire  de  la 
chirurgie,  on  voit  des  chirurgiens  faire  la  guerre 
aux  appareils,  et  toujours  ces  tentatives  blâ- 
mables avorter.  Il  a  vu  un  excellent  chirur^en, 
Robert,  se  contenter  de  la  simple  position  dans 
les  fractures  du  radius  et  de  la  clavicule,  et  n'a- 
voir pas  à  s'en  féliciter;  il  a  vu  en  revanche  ve- 
nir vers  lui  nombre  de  fractures  du  radius  mécon- 
nues ou  traitées  par  le  mépris,  et  guérir  en  peu 
de  temps  par  Pimmobilisation  méthodique  dans 
un  appareil  ;  non  pas  que  des  fractures  même 
articulaires  non  réduites  et  non  contenues  ne 
peuvent  guérir  d'eUes-mémes  ;  mais  que  de  fbis 
ne  sont-elles  pas  un  prétexte  à  arthrite  grave  et 
à  tupdçur  blanche  ?  Pour  en  donner  des  exem- 
ples, je  n'aurai,  dit  M.  Vemeuil,  que  l'embarras 
du  choix.  —  Un  jeune  homme  atteint  de  fracture 
du  coude,  depuis  un  mois,  et  traité  par  la  simple 
écharpe,  entre  dans  mon  service,  son  coude  est 
douloureux  et  n'a  pas  1  millimètre  de  mouve- 
ment; je  mets  un  appareil  inamovible  et,  au 
bout  de  deux  mois,  presque  tous  les  mouvements 
sont  revenus.  Dans  deux  autres  circonstances 
j'immobilise  les  coudes,  dans  V extension,  et  ra- 
pidement les  malades  recouvrent  tous  leurs  mou- 
vements. 

M.  Vemeuil  ne  voudrait  pas  traiter  incidem- 
ment la  question  de  la  position  dans  les  fractures 
du  coude,  mais  il   a  tellement  confiance  dans 
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rimmobilisation  et  dans  rimmobilisation  par 
l'appareil  ouaté,  Fun  des  meilleurs  parmi  les 
antiphlogistiques.  qu'il  n'hésite  pas,  lui  qui 
n*est  pas  un  ankjlophobe,  à  immobiliser  les  cou- 
des dans  Vexteruion^  position  qui  a  été  vivement 
conseillée  par  plusieurs  chirurgiens. 

M.  Lannblongub  a  suivi  pendant  dix-huit 
mois  la  pratique  de  Giraldôs,  en  employant  sim- 
plement récharpe.  Il  a  reconnu  que  c'est  courir 
à  un  résultat  déplorable  que  d'agir  amsi.  La  ré- 
duction de  ces  fractures  est  souvent  difficile,  il 
fout  s'y  prendre  à  pleine  main  et  agir  avec  une 
certaine  force.  Il  ne  suffit  pas  d'obtenir  cette  ré- 
duction, il  faut  encore  la  maintenir.  Si  l'on  se 
contente  de  l'écbarpe,  les  mouvements  de  Tenfant 
déterminent  une  arthrite.  Si  la  consolidation  se 
fait  ainsi,  le  coude  est  extrêmement  déformé.  Le 
fragment  supérieur  est  le  siège  d'un  cal  énorme, 
car  le  cartilage  épiphjsaire  joue  un  rôle  consi- 
dérable dans  l'osaification.  11  y  a  à  la  partie  an- 
térieure du  coude  un  cal^volumineux  qui  empê- 
che tous  les  mouvements.  Si  Ton  cherche  trop 
tôt  à  communiquer  des  mouvements,  au  bout  de 
30  à  40  jours,  par  exemple,  on  développe  des 
ostéites. 

Aussi,  actuellement,  le  chirurgien  de  Sainte- 
Eugénie  commence  par  réduire,  il  immobilise  le 
membre  à  angle  droit  dans  une  gouttière  plâtrée 
et  il  l'y  maintient  deux  mois  ou  deux  mois  et 
demi.  Le  plus  souvent,  au  bout  de  ce  temps-là, 
les  enfants  font  de  petits  mouvements,  ils  peuvent 
se  servir  de  leur  membre  et  il  les  y  engage.  Mais 
les  muscles  sont  très  atrophiés,  il  faut  employer 
l'électricité,  et  malgré  cela,  un  an  ou  deux  après, 
l'extension  ne  peut  se  faire  et  même  on  a  des 
saillies  regrettables. 


Luxation  congénitale  de  la  rotnle.  ^  M.  Lan- 
NELONGUE  entretient  la  Société  d'une  luxation 
congénitale  de  la  rotule,  afiection  très  rare,  si 
rare  qu'elle  a  môme  été  niée  par  Malgaîgne. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  6  ans  1/2  qui  s'est  pré- 
senté dans  son  service  il  y  a  un  mois,  avec  une 
déformation  du  genou  indiquant  nettement  une 
luxation  de  la  rotule  ;  celle-ci  était  placée  sur  le 
côté  externe  ;  le  genou  était  aplati.  Le  tendon  du 
triceps  était  manifestement  dévié.  11  n'y  avait 
pas  de  douleurs  ni  d'augmentation  de  volume  du 
genou.  La  rotule  jouissait  de  tous  ses  mouve- 
ments. La  réduction  était  impossible,  la  gouttière 
intercondylienne  n'existant  pas.  Cet  enfant  était 


ainsi  au  moment  de  la  naissance.  L'apprentissage 
de  la  marche  fut  chez,  lui  plus  difficile  que  chez 
les  autres  enfants.  Tout  le  membre  est  atrophié. 
Il  y  a  2  centimètres  1/2  de  différence  avec  l'autre 
membre.  Y  a-t-il  une  relation  entre  cette  atro- 
phie et  la  luxation  de  la  rotule  ?  Y  a-t-il  eu  nn 
état  paralytique  dans  le  sein  de  la  mère  ?  Ce  sont 
autant  de  questions  à  résoudre.  Cet  enfant,  avant 
d'élever  la  jambe,  la  fléchit.  Le  triceps  fléchit 
avant  d'étendre.  Il  y  a  une  certaine  hésitation  au 
départ,  mais  pourtant  la  marche  est  facile. 


Des  arantagoB  de  l'amputation  partielle  de 
la  main.  —  M.  Marc  Séb  présente  un  homme 
auquel  il  a  ùÀt  une  amputation  partielle  de  plu- 
sieurs doigts  de  la  main,  à  la  suite  d'une  mutila- 
tion considérable  dans  un  engrenage.  Il  avait 
tout  d'abord  voulu  faire  l'amputation  totale  de  la 
main.  Réflexion  faite,  il  se  décida  à  conserver  le 
pouce  et  les  deux  derniers  doigts.  Il  fit  la  section 
des  métacarpiens  broyés  à  leur  partie  moyenne, 
appliqua  un  pansement  à  l'alcool,  et  le  malade 
guérit  si  bien  qu'il  se  sert  aujourd'hui  des  doigts 
qui  lui  restent  comme  s'il  avait  sa  main  entière, 
et  qu'il  a  pu  reprendre  son  ancien  métier  de 
chauffeur. 


Séance  du  14  avril. 

Traitement  des  fractures  du  coude.  — 
M.  Desphés  revenant  sur  la  discussion  de  la 
dernière  séance,  présente  à  ses  collègues  un  en- 
fant de  10  ans  qu'on  lui  a  amené  à  Gochin.  Cet 
enfant  est  porteur  d'une  fracture  du  coude,  frac- 
ture simple  de  la  trochlée  humérale,  survenue  à 
la  suite  d'une  chute  faite  le  18  mars  dernier. 
Après  la  réduction  on  plaça  deux  attelles  en 
carton  maintenues  au  moyen  d'une  bande  roulée, 
appareil  qui  fut  retiré  au  bout  de  quinze  jours, 
laissant  le  bras  absolument  raide.  C'est  dans 
cette  situation  qu'il  le  vit  pour  la  première  fois, 
il  lui  fit  mettre  le  bras  en  écharpe  pendant  le 
jour  seulement,  et  appliquer  des  cataplasmes  sur 
le  coude  pour  combattre  l'inflammation. 

Xics  mouvements  qui  sont  encore  limités  ont 
cependant  gagné  10  à  12  degrés  depuis  trois 
jours.  M.  Després  montrera  à  nouveau  ce  malade 
à  ses  collègues  dans  six  semaines,  et  il  est  con- 
vaincu qu'à  ce  moment  il  jouira  de  tous  ses 
mouvements. 

Résumant  en  deux  mots  son  opinion,  M.  Des 
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près  dit  que  les  bons  chirurgiens  ne  doivent  pas 
pins  mettre  le  coude  dans  un  appareil  inamovible 
qu'ils  ne  doivent  appliquer  aux  fractures  du  col 
du  fémur  d*appareil  plâtré. 

M.  Yerneuil  n'est  pas  du  tout  de  cet  avis.  Il 
a  vu  les  résultats  déplorables  obtenus  par  Jobert 
qui  laissait  les  fractures  de  la  diaphyse  du  fémur 
sans  appareil,  le  pied  simplement  fixé  au  pied  du 
lit  par  une  ficelle  !  Aussi  approuve-t-il  les  chi- 
rurgiens qui  immobilisent  les  fractures  de  Tex- 
trémité  supérieure  du  fémur.  Quant  &  lui,  il  place 
les  malades  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  et 
continue  à  enseigner  quMl  faut  immobiliser,  dans 
cette  gouttière,  les  fractures  du  col  en  exerçant 
une  légère  extension  sur  le  membre. 

Revenant  aux  fractures  du  coude,  M.  Yerneuil 
cite  quelques  observations.  D'abord  celle  d*un 
jeune  garçon  qui,  dans  une  chute  de  cheval,  eut 
Fan  dernier  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
deThumérus,  dont  le  fragment  supérieur  en  biseau 
traversait  le  biceps  et  le  bracchial  antérieur  et 
faisait  saillie  à  l'extérieur  produisant  une  plaie 
de  6  centimètres.  Le  membre  fut  placé  dans  une 
gouttière,  immobilisé  avec  le  plus  grand  soin  et 
soumis  à  l'irrigation  continue  et  aux  pansements 
antiseptiques.  Lorsque  soixante-dix  jours  après 
la  fracture  on  enleva  pour  la  première  fois  l'ap- 
pareil inamovible,  ou  remarqua  une  paralysie  du 
nerf  radial.  Ce  malade  me  fut  amené  à  Paris.  Il 
fidsait  des  mouvements  jusqu'à  l'angle  droit  et  là 
s'arrêtait  net.  Il  y  avait  une  saillie  osseuse  ap- 
partenant au  fragment  inférieur  et  qui  arrêtait 
le  bec  olécr&nien.  Les  mouvements  de  pronation 
et  de  supination  n'avaient  pas  perdu  un  milli- 
mètre de  leur  étendue.  L'immobilisation  ne  pou- 
vait donc  être  considérée  comme  la  cause  de  la 
limitation  des  mouvements. 

M.  Lucas-Championnièab  est  d'avis  que 
lorsqu'on  n'est  pas  obligé  par  la  déformation  de 
réduire  une  fracture,  il  vaut  mieux  ne  pas  im- 
mobiliser, rimmobiiisation  étant  une  cause  d'an- 
kylose.  Il  faut  tenir  compte  de  l'&ge  du  sujet. 
Certaines  fractures  articulaires  guérissent  mieux 
quand  on  peut  ne  pas  les  immobiliser  entière- 
ment. L'immobilisation  des  articulations  n'est 
pas  aussi  bénigne  que  le  dit  M.  Yerneuil. 

M.  Marc  Séb  déclare  se  ranger  au  nombre 
des  chirurgiens  qui,  à  l'exemple  de  M.  Yerneuil, 
ont  recours  aux  appareils  inamovibles,  dans  les 
fractures  du  col  du  fémur,  depuis  qu'il  a  vu  les 
i  ésultats  déplorables  obtenus  par  les  chii-urgiens 


qui    suivent    la    pratique    recommandée    par 
M.  Desprès. 

M.  Dbsprès  réplique  vivement  que.Yelpeau 
et  Nélaton,  et,  avant  eux,  Dupuytren  et  Desault, 
quoique  moins  susceptibles  que  MM.  Yerneuil  et 
Marc  Sée,  n'en  étaient  pas  pour  cela  moins  bons 
chirurgiens.  Ils  ne  suivaient  pas  d'autre  conduite 
que  celle  que  je  défends  ici.  Que  faisait  Nélaton 
pour  les  fractures  intra-capsulaires  du  col  du 
fémur  ?  Il  plaçait  ses  malades  pendant  vingt  jours 
dans  une  gouttière  de  Bonnet,  puis  les  faisait 
mettre  ensuite  sur  une  chaise  longue  ;  après  deux 
mois,  il  les  faisait  niarcher  avec  des  béquilles, 
après  trois  mois  avec  deux  cannes,  et  ces  malades, 
après  ce  temps,  ne  se  trouvaient  certainement 
pas  plus  mal  que  ceux  que  M.  Sée  laisse  plusieurs 
mois  dans  ses  appareils  inamovibles. 


Fracture  du  crftne  avec  perte  de  substance 
du  cerreau.  —  M.  Bbrgbr  présente  un  jeune 
garçon  de  17  ans  qui,  -à  la  suite  de  la  chute 
d'une  motte  de  terre  sur  sa  tête,  d'une  hauteur 
de  10  mètres,  eut  un  enfoncement  du  crâne  avec 
hernie  du  cerveau.  Une  fois  les  fragments  rele- 
vés et  enlevés,  du  pus  s'écoula  au  dehors.  Le 
petit  malade,  qui  était  d'abord  dans  un  coma 
complet,  reprit  peu  à  peu  connaissance. 

La  hernie  du  cerveau  était  grosse  comme  une 
bonne  noisette  ;  la  cicatrice  actuelle  est  formée 
aux  dépens  du  tissu  conjonctif  de  l'encéphale. 

Les  fragments  osseux  que  M.  P.  Berger  pré- 
sente offrent  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  crft- 
nienne. 

La  cicatrice  offre  des  battements  manifestes. 
Ces  battements  cessent  quand  on  comprime  su- 
perficiellement les  veines  du  cou. 

L'accident  date  de  six  mois.  L'état  intellectuel 
est  moins  bon  qu  auparavant;  les  pupilles  sont 
restées  dilatées,  mais  le  fond  de  l'œil  n'a  jamais 
rien  présenté  d'anormal  à  l'examen  ophthalmo- 
scopique. 


Ténotomie  partielle  des  muscles  de  rœil.  — 

Sous  ce  titre,  M.  Ch.  Abadib  lit  un  travail  inté- 
ressant dans  lequel,  s'appuyant  sur  les  travaux 
d'Emmert,  de  Zurich,  il  attribue  le  staphylome 
postérieur  à  la  compression  exercée  par  le  droit 
externe  sur  le  nerf  optique,  pendant  les  mouve- 
ments de  convergence.  Quand  les  muscles  droits 
internes  sont  insuffisants  pour  maintenir  la  con- 
vergence, et  qu'il  survient  les  symptômes  classi- 
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qiiea  do  l'aathénopie  m-jaculaire,  M.  Abadie  affai- 
blit les  musclea  droits  externes,  eu  secttonnaDt 
iacomplàtement  leur  teadca.  L'opération  est  la 
même  que  pour  le  strabisme  ordinaire,  sauf 
qu'on  ménage  quelque»  fibroa  tendineuses  mA- 
ilianes  qui  s'opposent  au  reculement  du  muscle. 


Celui-ci  est  donc  affaibli  sans  être  déplacé,  ce  qui 
est  précisément  le  but  à  atteindre.  Cett«  méthode 
de  traitement  a  donné  des  résultats  positifs  là  où 
l'emploi  des  Terres  prismatiques  avait  complète- 
ment éctioùé. 


ReTue  des  instruments  et  appareils  nouveaux 


Vn  nonTOfta  ■pécnlnm  de  M.  Méiiière  (d'An- 
gers). —  Cet  instrument,  construit  sur  les  indi- 
cations de  notre  colUgue  par  M.  Mariaud,  et  qui 
rappelle  par  sa  forme  et  par  son  mécanisme  fon- 
damental la  spéculum  Cusco,  en  diOâra  essen- 
tiellement par  la  valve  inférieure  qui,  A  l'aide 
d'ane  vis  de  rappel  placée  A  son  extrémité  vul- 
vùre,  peut  être  rendue  aupirieure,  igaït  ou 
infiTieure  en  longueur  à  la  valve  supérieure.  Les 
motifs  sur  lesquels  est  basé  ce  pe  rfec  lionne - 
ment  reposent  sur  les  données  anotomiques  et  les 
besoins  spéciaux  suivants. 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  l'utérus  a  baxcnlé 
ou  s'est  infléchi  au  point  que  le  museau  de  tancbe 
regarde  la  concavité  du  sacrum,  et  aussi  dans 
les  CBS  de  rétroversion  que  M.  Méaière  recom- 
mande l'emploi  de  son  inEtrument. 


Formulaire  de  thérapeutique 


Poudre  contra  la  mlgTalne  memtnirile,  par 
le  D''  Chëhon.  —  Ce  médecin  recommande  de 
prendre  tous  les  jours,  pondant  tout  l'intervalle 
de  temps  qui  sépare  les  périodes  menstruelles, 
et  cela  jusqu'il  disparition  complète  de  l'affection, 
les  doses  suivantes  : 


Poudre  de  guaraiu 

Bicarbonate  de  soude, , 
En  un  paquet. 
Prenez  dans  un  demi-verre  d'i 


SgranûiiM. 
0,50  centigr. 


La  poudre  de  guarana  doit  être  préparée,  avec 
la  ripe,  au  moment  même  où  on  veut  a'en  servir. 

Le  moment  qui  convient  le  mieux  est  celui  qui 
précède  le  repas. 


Potion  antidlarrhélqita,  par  Dujardin-Beau- 
UETZ.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  dans 
ses  leçons  de  clinique  thérapeutique  l'usage  de 
la  potion  suivante,  fort  utile  dans  la  diarrhée  en 
général  ; 
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Laudanum  de  Sydenliam.  10  gouttes. 

Sous-nitrate  de  bismuth. .  10  grammes. 

Eau  de  menthe 10        — 

Eau  de  laitue 70        — 

Sirop  de  ratanhia «  30       — 


Potion  apéiitiTe,  par  Fonssagriyes. 

Extrait  sec  de  quinquina.  ••••...••      2    gr. 
Teinture  alcoolique  de  noix  Tomiqne.      5  gouttes. 
Sirop  d^eoorees  d'oranges  amôres..     45    gr. 

Vin  de  Bordeaux 150     — 

Cette  potion  vineuse  est  prise  en  deux  ou  trois 
fois,  de  préférence  au  moment  des  repas.  Elle  a 
un  goût  très  agréable  et  n*inspire  aucune  répu- 
gnance. Il  est  bien  rara  qu'elle  ne  fasse  pas  disr 
paraître  Tinappétenee. 

Une  autre  bonne  formule  conaâste  à  mélanger 

30  grammes  d*alcoolé  de  colombe  et  30  gouttes 

de  noix  vomique  et  faire  prendre  une  cuillerée  à 

café  de  cette  mixture  dans  du  nn  à  chacun  des 

deux  repas  principaux  de  la  journée. 


fnhalatîftiw  contre   la  laryngite   cbroni^e, 

par  MosLER. 

Essence  de  feuilles  d'eucalyptus 3  à  5  gr. 

Alcool  rectifié 75    gr. 

Eau  distiUée 170     — 

Mêlez  en  agitant.  —  Ce  liquide  est  introduit 
dans  un  pulvérisateur,  et  quatre  fois  par  jour, 
pendant  dix  à  quinze  minutes,  on  en  absorbe  les 
vapeurs  sous  forme  d'inhalation,  dans  les  cas  de 
bronchite  et  de  laryngite  chroniques.  Ces  vapeurs 
déterminent  une  expectoration  abondante.  —  Le 
même  remède  a  été  employé  avec  succès  dans  un 
cas  de  catarrhe  des  fosses  nasales  et  du  pharynx. 


Solution  contre  la  diphthérito,  par  D.  Kings- 

TORD. 

Acide  lactique 10  grammes. 

Eau  distillée 30       — 

Mêlez.  —  Avec  un  pinceau  trempé  dans  ce 
mélauge,  on  touche  les  fausses  membranes  toutes 
les  quatre  heures.  En  même  temps  on  prescrit  à 
rintérieur  une  mixture  contenant  du  perchlorure 
de  fer  et  du  chlorate  de  potasse.  -*  Toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  le  jour  comme  la  nuit,  on 
fait  prendre  des  aliments,  tels  que  lait,  thé  de 
bœuf,  œufs,  vin  généreux.  On  entretient  dans  la 
chambre  de  la  vapeur  d^eau  en  abondance.  N.  G. 


Pain  laxatif.  —  La  formule  de  ce  pain  a  été 
donnée  par  M.  Taylor,  qui  la  recommande  aux 
sujets  atteints  de  constipation  habituelle  ou  d*hé- 
morrhoïdes.  On  mélange  parties  égales  de  farine 
d'avoine  d'Ecosse,  de  farine  de  froment  et  de 
fleur  de  farine  ordinaire.  On  ajoute  de  la  levure 
pour  rendre  le  pain  plus  léger  et  une  cuillerée  k 
soupe  par  1  kilo  delà  poudre  composée  suivante  : 
112  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  84  gram- 
mes d'acide  tartrique,  500  grammes  de  fleur  de 
farine  ordinaire.  Ce  pain  se  conserve  bien  et, 
pris  k  la  dose  de  30  à  60  grammes  chaque  jour, 
à  table,  concurremment  avec  du  pain  ordinaire, 
il  assure  la  liberté  du  ventre. 


Pommade  contre  le  prurit  vnlvaire.  «—  Le 

prurit  vulvaire  est,  on  le  sait,  une  affection  des 
plus  rebelles  qu*on  puisse  avoir  à  traiter.  Chez 
une  malade  de  son  service,  chez  laquelle  il  avait 
déj&  usé  tous  les  moyens  possibles  pour  calmer 
les  démangeaisons,  ce  qui  avait  réussi  le  mieux 
à  M.  Besnier  était  les  applications  avec  la  pom- 
made diachylum  ainsi  composée  : 

Onguent  diachylum  simple....  I  ^«rties  éffales 
Huile  d'oUve j  pa^^es  égaies. 


Liniment  contre  la  métrite,  par  Dabmbt.  — 
Dans  le  cas  de  métrite  du  col,  la  malade  s'ad- 
ministre une  douche  vaginale  d*eflu  chaude  avant 
de  se  coucher,  puis  elle  introduit,  jusqu'au  fond 
du  vagin,  un  tampon  de  coton  imbibé  de  : 

Ergotine 2  grammea. 

Extrait  de  belladone. 0  gr.36c. 

Glycérine  pure,  eau  distillée,  S.     96  grammes. 

Le  lendemain  matin,  elle  enlève  le  tampon  et 
fait  une  nouvelle  injection. 


Lotions  contre  reciéma.  —  Le  D'  Lusch, 
recommande  Tapplication  de  la  solution  suivante, 
sous  forme  de  lotions,  pour  calmer  la  déman- 
geaison intense  et  la  sensation  de  brûlure  qui 
accompagnent  souvent  Teczéma  chronique  : 
Bicarbonate  de  soude.  .  •  8  grçimmes. 
Bicarbonate  de  potasse.  .      4        -^ 

Glycérine  neutre 6       — 

Teinture  d'opium ....      8       — 
Eau 250        — 
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Revue  d'hydrologie 


Les  Eanz  thermales  silicatées  de  Sail-les-Bains. 

Lorsqu'on  étudie  attentivement  le«  eaux  de  cette 
station  thermale  de  la  Loire,  on  est  surpris  de  Ta- 
bandon  dans  lequel  le  public  médical  les  a  laissées 
jusqu'à  ces  dernières  années. 

En  1845  le  ministre  les  déclara  d^utili té  publique, 
et  aussitôt  leur  propriétaire,  le  comte  Du  Hamel,  fit 
restaurer  les  thermes  par  M;  François.  Il  y  a  deux 
ans,  enfin,  une  riche  compagnie  financière  s^est  em- 
parée des  eaux  de  Sail-les-'Bains,  a  renouvelé  pour 
ainsi  dire  rétablissement  dans  lequel  tout  Tarsenal 
complet  de  Thydrothérapie  scientifique  a  été  amé- 
nagé; a  fait  construire  un  hôtel  luxueux  et  un  ca- 
sino ravissant  dans  un  parc  de  28  hectares,  et  cette 
station  thermale  est  aujourd'hui  en  pleine  prospé- 
rité. 

Ce  succès  de  l'établissement  de  Sail-les-Bains  est 
dû  &  l'immense  avantage  qu'il  offre  de  réunir  dans 
un  très  petit  espace  6  sources,  dont  plusieurs  ap- 
partiennent aux  3  grandes  classes  admises  par  les 
auteurs  :  eaux  salines y\stU fur euses^  fen'ugineuses^ 
et  surtout  une  source  alealine  silicatée. 

Les  eaux  silicatées  de  Sail,dont  ÏAsouree  du  Hamel 
est  la  plus  haute  expression,  ne  rentrent  dans  au- 
cune  classification   connue    des   eaux  minérales. 

Les  médecins  hydvologues  ont  été  forcés  de  faire 
une  nouvelle  classe  d'eaux  minérales  dites  silioatées 
parmi  lesquelles  il  convient  de  donner  une  place 
prépondérante  aux  eaux  de  Sail-les-Bains.  En  effet, 
la  prédominance  quantitative  de  silice  et  de  sili- 
cate, de  soude  et  de  potasse  (0  gr.  15  centigr.  par 
litre),  une  faible  minéralisation-  par  rapport  à  d'au- 
tres principes  salins  et .  T absence  de  tout  autre 
agent  énergique  laissent  aux  silicates  ime  liberté 
complète  dans  leurs  actions  thérapeutiques  ainsi  que 
dans  leurs  manifestations  physiologiques.  Aucune 
eau  minérale  française  ou  étrangère  ne  peut  leur 
être  comparée  sous  ce  rapport. 

La  silice  et  les  silicates  ont  été  peu  employés 
des  médecins  jusqu^à  ces  dernières  années.  Cepen- 
dant dès  la  fin  du  siècle  dernier  le  D^  Richard  de 
La  Prade  constatait  leurs  bons  effets. 

MM.  Pétrequin  et  Socquet  à  la  suite  d'expériences 
chimiques  et  cliniques,  démontrèrent  que  0  gr. 
25  centigr.  de  silicate  de  soude  ajoutés  à  l'eau  de 
St-Galmier  rendaiefit  les  urines  alcalines,  et  propo- 
sèrent le  silicate  de  soude  comme  devant  combattre 
avantageusement  tous  le6  accidents  de  la  diathèse 
urique.  Poursuivant  ses  recherches,  avec  M.  Bon- 
jean,  cette  fois,  M.  Socquet  constata  que  le  silicate 
de  soude  est  plus  efficace  que  le  bicarbonate  de 
soude,  par  la  raison  que  l'acide  urique  rendu  par 


les  malades  se  dissout  entièrement  dans  une  8ola> 
tion  froide  de  silicate  de  soude,  tandis  que  cet  acide 
n'est  dissous  ni  &  chaud  ni  à  froid,  par  le  bicarbo- 
nate de  soude.  Il  a  employé  avec  succès  le  silicate 
de  soude  dans  la  gouUSt  la  graveUe  et  la  rhun^or- 
tUme  ehronique.      ' 

Le  D'  Mougeot,  de  Bar-sur-Aube,  après  avoir  re- 
connu l'action  éminemment  cicatrisante  et  résolu- 
tive de  la  silice  appliquée  en  topique,  a  proposé  de 
remplacer  les  substances  à,  cataplasmes  et  les  graisses 
dans  les  pommades  par  le  précipité  gélatineux  sili- 
cique  que  Ton  obtient  en  traitant  une  solution  de  si- 
licate alcalin  par  un  acide. 

A  la  Société  d'hydrologie,  dans  la  séance  du 
22  mars  1868,  M.  Oigot-Suard  attribue  au  silicate 
de  eoude  une  octton  dissolvante  très  grande.  Cette 
propriété  explique  l'efficacité  remarquable  des  eaux 
silicatées  dans  certaines  inaladies  de  peau  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  présence  de  l'acids 
urique  dans  le  sang^  de  même  que  la  guérison  des 
accidents  de  la  goutte  et  de  la  grahelle  urique. 

Dans  son  ouvrage  sur  Therpétisme,  publié  dans 
la  même  année,  M.  Gigot-Suard donne  les  preuves  les 
plus  incontestables  des  bons  effets  du  silicate  de 
soude  ;  il  en  tire  tout  naturellement  la  conclusion 
que  c'est  uner  des  premiers  agents  de  dépuration 
pour  l'organisme,  et  -quHl  est  principalement  très 
e//tcace  dans  les  maladies  de  peau. 

En  1871  et  1872,  MM.  Rabuteauet  Papillon, après 
avoir  énuméré  les  résultats  cliniques  obtenus  par 
MM.  Marc  Sée,  Dubreuil  et  Qonthier  dans  le  trai- 
tement des  affections  vésicales,  des  écoulements 
uréikraux  'et  vaginaux^  et  dans  la  cicatrisation 
des  plaies  s'exprimaient  amsi  dans  leur  mémoire 
adressé  à  TAcadémie  des  sciences  : 

«  Le  silicate  de  soude,  aussi  bien  dans  l'orga- 
nisme que  dans  le  laboratoire  et  sous  l'objectif 
du  microscope,  détruit  en  un  temps  variable,  les 
globules  du  pus,  les  parasites  microscopiques,  les 
particules  et  les  corpuscules  organisés  qui  provo- 
quent les  corruptions  de  toutes  sortes;  et  cette 
action  s'exerce  à  des  dosés  très  faibles.  Nous  pen- 
sons qu'il  mériterait  d'être  spécialement  expéri- 
menté dans  certaines  vnaladies  de  peau.  Les  sili- 
cates ne  sont  pas  encore  beaucoup  employés  en 
médecine,  mais  on  pourrait  avantageusement  les 
utiliser,  ft  jcause  de  leur  réaction  alcaline  et  de 
leurs  propriétés  dépuratives,  à  petites  doses.  » 

Le  Dr  Hugues  a  expérimenté  depuis  1868  les  eaux 
de  Sail,  source  du  Hamel  silicatée^  dans  les  ulcères 
variqueux^  les  engorgements^  les  affections  loca- 
lisées de  la  peaUj  et  a  eu  un  grand  nombre  de  gué- 
riions.  Parmi  les  observations   que  renferme  sa 
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bTi>chiire,  on  6B  trouve  une  remarquable  :  celle  d'un 
it^fus,  déjà  traité  sans  résultat  pendant  trois  ans 
par  les  eaux  sulfureuses,  qui  fut  cicatrisé  en  vingt 
jours  par  les  irrigations  dilicatées. 

LiO  tableau  suivant  des  affections  soignées  par  lui 
pendant  les  deux  saisons  de  1868  et  1869,  donnera 
une  idée  précise  des  résultats  remarquables  obte- 
nus par  notre  confrère  : 


MALAreiM. 

Ecxéma  de  la  figure    .... 

—  des  mains  et  des  pieds. 

—  des  parties  génitales  . 

—  des  oreilles 

—  généralisé 

Impétigo 

Acné 

Lichen  prurigo  .,.«.. 
Ulcères  variqueux 


GCÉR.     AMÉUOB. 


20 
26 
38 
18 
20 
10 
3 
6 
40 


4 

8 

6 

7 

42 

14 

2 

12 

4 


Enfin,  notre  savant  confrère  le  D'  BarangéT, 
médecin  actuel  de  rétablissement,  vient  de  publier 
il  y  a  quelques  jours  uu  travail  remarquable  sur 
les  eaux  de  Sail,  dans  lequel  nous  avons  lu  une 
série  d'observation  de  maladiet  de  peau  {eezéma^ 
acné  punctoto,  psorioêis^  luptu^  eothyma,  her- 
pÀr»  etc.),  sûvies  de  guérison  qui  sont  une  preuve 
irréfutable  de  Taetion  caractéristique  des  eaux 
silicatées  de  la  Source  du  Eamel, 


Quelles  sont  les  propriétés  thérapeatiqaes 
des  eanx  de  YicliyT 

Si  l'on  s'en  rapportait  aux  habitudes  de  la  pratique, 
4  Yichj,  et  à  la  réputation  particulière  de  chaque 
source,  on  pourrait  croire  que  chacune  d'elles  pré- 
sente des  propriétés  particulières  à  chacune  des 
afiections  que  l'on  traite  à  Vichy.  En  effet,  la  source 
de  l'Hôpitai  semble  réservée  aux  affections  du  fcHe, 
celles  des  Céleêtins  à  la  goutte  et  aux  maladies  des 
^oies  urinaires,  celle  de  la  Qrande^GrilU  aux  per- 
sonnes lympathiques  ou  très  débilitées  par  la  ca- 
chexie paludéenne,  etc.  Cette  pratique  a  sans  doute 
sa  raison  d'être,  dirons-nous  avec  ï'éminent  faydro- 
logue,  M.  Durand- Fardel;  mais  si  on  y  attachait 
une  idée  de  spécificité  proprement  dite,  de  telle 
sonree  pour  telle  ordre  affections,  on  se  tromperait 
beaucoup.  On  doit  aroir  habituellement  beaucoup 
plus  d*égards,  pour  le  choix  de  la  source,  aux  con- 
ditions générales  du  malade  qu'à  la  nature  de  la 
•naladie.  Seulement,  comme  la  plupart  des  malades 
atteints  d*une  même  affection  se  présentent  dans 
des  conditions  générales  assez  semblables,  il  en 
résulte  des  indications  analogues  pour  la  majorité 
d'entre  eux. 

Les  affections  que  Ton  traite  à  Vichy,  sont  assez 
nombreuses:  inutile  d'ajouter  qu'elles  sont  toutes 


chroniques.  Nous  allons  les  passer  successivement 
en  revue. 

l^  Affections  de  Vappareil  digestif,  —  Ces  affec- 
tions sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  à  obser- 
ver dans  la  pratique  therinale  de  Vichy,  et  hâtons- 
nous  de  le  dire,  l'efiâcacité  des  eaux  est  à  la  hauteur 
de  leur  réputation,  principalement  dans  les  dyspep- 
sies idiopathiques  ou  symptomatiques,  dans  la  gas- 
trite chronique,  l'entérite,  la  dysenterie,  les  diarrhées 
anciennes  et  les  engorgements  des  viscères  qui  les 
accompagnent  si  fréquemment.  Dans  ces  divers  cas, 
les  eaux  de  VÉdpital  administrées  k  faibles  doses 
et  souvent  coupées,  agissent  d'une  manière  merveil- 
leuse, ramènent  l'appétit,  facilitent  la  digestion, 
calment  les  douleurs  et  font  cesser  promptement 
les  diarrhées.  Le  eaux  de  Cilestins  ou  de  Mesda/mes 
conviennent  mieux  à  quelques  malades. 

2»  Maladie  du  foie  et  de  la  rate,  —  Les  eaux  de 
Vichy  ont  une  action  manifestement  curative  sur 
les  maladies  de  ces  organes,  pourvu  qu'ils  ne 
soient  pas  dans  un  état  de  dégénérescence  organi- 
que ;  car,  dans  ce  cas,  loin  d'enrayer  la  maladie, 
elles  en  accéléreraient  plutôt  le  dénoûment  fatal. 
Elles  sont  véritablement  souveraines  contre  les 
engorgements  du  foie  et  de  la  rate  survenus  acci- 
dentellement ou  liés  à  la  cachexie  paludéenne,  ainsi 
que  cela  résulte  des  nombreux  cas  observés  par 
M.  Durand  de  Lunel  et  notre  excellent  ami  le  D»- 
Daumas,  dans  leurs  services  de  l'hôpital  militaire. 
On  sait  que  nos  colonies  y  envoient  une  foule  de 
soldats. et  de  marins  minés,  depuis  longaes  années, 
par  des  affections  hépatiques  et  paludéennes,  endé- 
miques dans  les  pays  chauds.  «  Dans  ce  cas,  dit 
M.  Daumas,  c'est  merveille  de  voir  souvent  avec 
quelle  âkcilité  des  foies  gonflés,  volumineux,  dépas- 
sant l'ombilic  et  envahissant  une  grande  partie  de 
la  cavité  abdominale,  se  fondent  en  quelque  sorte, 
après  deux  ou  trois  semaines  de  traitement,  sous 
les  yeux  du  médecin  qui  les  observe...  en  même 
temps  les  symptômes  généraux  s'amendent,  les 
voies  digestives  reprennent  leur  intégrité,  la  teinte 
ictérique  de  la  peau  s'efface,  tout  annonce  le  repos 
des  forces  et  le  retour  de  la  santé.  »  C'est  l'usage 
de  l'eau  de  la  Grande-Grille,  aidé  de  celui  de 
Mesdames  ou  de  Lardy  qui  amène  des  excellents 
résultats.  Inutile  d'ajouter  que  l'usage  interne  dés 
eaux  est  combiné  avec  l'emploi  des  douches  miné- 
rales chaudeset  surtout  froides  sur  l'organe  malade. 

8<»  Maladies  des  voies  ur»natV««.— La  gravelle 
et  les  coliques  néphrétiques  sont  soignées  avec  suc- 
cès et  guéries  par  les  eaux  de  Vichy,  que  la  gra- 
velle soit  d'acide  urique,  d'urate  de  chaux,  de  sul- 
fate ammoniaco- magnésien,  ou  d'oxalate  de  chaux. 
Toutefois  nous  devons  dire  que  la  première  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  et  qu'elle  forme  la 
presque  totalité  des  observations  de  gravelle  re- 
cueillies à  Vichy  par  les  différents  médecins.  La 
Grande-Grille  est  la  source  que  M.  Daumas  con* 
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seiUe  d'employer  de  préférence  au  conunencement 
du  traitement  à  cause  de  ses  qualités  moins  exci- 
tantes que  celle  des  Célettms  ;  c'est  seulement  au 
bout  de  quelques  jours,  qu'il  ordonne  cette  dernière 
à  la  dose  de  deux  à  quatre  verres.  Nous  aimons 
mieux  prescrire  le  traitement  mixte  qui  consiste  A 
donner  Teau  de  la  Qrcmde'^QrilU  le  matin  et  celle 
des  Célestins  le  soir. 

La  ffotUU  e«t  tributaire  des  eaux  de  Vichy.  Cepen- 
dant on  ne  doit  pas  s'attendre  à  une  action  curative 
spécifique  de  leur  part  dans  cette  affection.  Elles 
atténuent  simplement  ses  manifestations.  Sous  leur 
influence,  les  accès  de  la  goutte  aigud  et  régulière 
deviennent  moins  fréquents  et  nuoiiis  graves;  les  dé^- 
formations  et  les  raideurs  articulaires  de  la  goutte 
chronique  se  modifient  et  s'amoindrissent,  et  on  a 
vu  des  menibres  tout  à  fait  impotents  recouvrer  la 


plupart  de  leurs  mouvements.  Mais  les  goutteux  de> 
vront  être  prudents,  prendre  les  eaux  à  petites 
doses,  ainsi  que  l'ajustement  recommandé  M.  Dau- 
mas,  et  seulement  dans  l'intervalle  des  accès  et  h 
l'époque  la  plus  éloignée  possible  du  der- 
nier. 

Quant  au  iltaMto,certlins  médecins  ont  prétendu 
le  gu4rir  par  les  eaux  de  Vichy.  Noub  ne connaiasons 
pour  notre  part  aucune  observation  de  guérison 
radicale.  Toutefois,  comme  Ta  très  bien  dit  M. 
Grellety,  les  eaux  de  Vichy  font  disparaître  très 
rapidement  la  soif,  la  sécheresse  de  la  bouche, 
diminuent  l'abondance  des  urines  et  rétablissent  la 
transpiration  cutanée  parfois  abolie  ;  les  envies 
d'uriner  ne  réveillent  plus  lès  inalades  et  les  nuits 
plus  calmes  s'accompagnent  d*un  sommeil  répara- 
teur. 


Chronique  —  Nouvelles 


Ecole  p&âtiqub.  —  Court  de  thérapeutique  — 
M.  Oalippe  a  commencé  ce  cours  le  samedi  47  avril 
à  4  heures,  amphithéâtre  n«  2  et  le  continuera  à  la 
même  heure  les  jeudis  et  samedis.  Le  D'  Qalippe 
s'occupe  du  traitement  des  affections  du  tube  digestif. 

Coure  particuliersy  pour  la  préparation  au  3<  et 
4*  examens  de  doctorat  (ancien  régime). 

Cours  d*eleetrothérapie,'^  M.  le  D'  Âpostoli  a 
commencé  ce  cours  le  vendredi  30  avril  à  2  heures, 
amphithéâtre  n«  3.  et  le  continuera  ft  la  même  heure 
les  lundi  et  vendredi  suivants. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D^  Ch.  Mauriac  re- 
prendra ses  leçons  cliniques  le  samedi  1*^  mai,  A 
2  heures- 1|2  et  les  continuera  les  samedis  suivants 
A  la  même  heure. 

Chaque  leçon  sera  précédée  de  la  revue  de  mala- 
des de  service  et  suivie  d'instruction  pratique  sur 
le  traitement  des  maladies  vénériennes. 

Assistance  publique.  —  Afort  de  son  directeur 
M.  Michel  Morïng.  —  M.  Michel  Moring  est  mort 
vendredi   16  avril. 

Voici  un  extrait  de  la  délibération  du  conseil  mu- 
nicipal (séance  du  samedi  17  avril)  rendant  A  M. 
Moring  un  hommage  mérité. 

M.  le  Président,  —  «e  Un  des  principaux  colla- 
borateurs de  Tadministration  municipale,  M.  Michel 
Moilng,  directeur  de  l'administration  générale  de 
l'Assistance  publique,  a  succombé  hier  sous  le  poids 
des  fatigues  d'une  tâche  difficile  et  laborieuse.  Après 
avoir  occupé,  pendant  de  longues  années,  plusieurs 
postes  importants  à  la  préfecture  de  la  Seine,  M. 
Moring  avait  été  nommé  en  dernier  lieu  directeur 
de  l'Assistance  publique,  et,  à  ce  titre,  il  avaii  pris 
particulièrement  A  tâche  de  diriger  les  importants 


services  qui  lui  étaient  confiés  en  se  conforman 
aux  vues  du  conseil  municipal. 

«  La  rigueur  exceptionnelle  de  Thiver  que  nous 
venons  de  trarer^sr  lui  a  fourni  une  nouvelle  occa- 
sion de  déployer  une  activité,  un  tète  et  un  dévoue- 
ment A  toute  épreuve^  pour  diriger  et  activer  le 
service  des  secours  A  domicile,  pour  faire  appel 
A  la  bienfaisance  publique  et  créer  des  places  dans 
les  hôpitaux  d^jA  encombrés. 

c  Nous  ne  pouvons  nous  rappeler  sans  émotion 
avec  quelle  ardeur,  chaque  jour  de  ce  cruel  hiver, 
il  montait  à  la  tribune  pour  nous  annoncer  Texplo- 
sion  des  sentiments  généreux  de  la  population  pari- 
sienne répondant  avec  tant  d'empressement  à  toutes 
ses  demandes  de  secours  par  des  dons  exception- 
nels dont  nous  garderons  un  précieux  souvenir. 

9  Je  crois  être  l'interprète  du  conseil  en  lui  pro- 
posant que  Texpreasion  de  nos  regrets  soit  consi- 
gnée au  procée«>verbal.  »  (Assentiment.)  > 

M.  le  secrétaire  général  de  la  préfecture  été  la 
Seine.  «^  L'administration  de  la  ville  de  Paris,  tout 
entière,  remercie  du  fond  du  cœur  M.  le  président 
du  conseil  des  paroles  qu'il  Tient  de  prononcer* 
(Assentiment.) 

M.  LafonL  -—  Au  nom  de  la  commission  de  TA» 
sistance  publique,  qui  a  toujours  eu  avec  M.  Michd 
Moring  les  relations  les  plus  cordiales  et  les  pin 
sympathiques,  je  viens  m*assoeier  aux  paroles  di 
regrets  prononcées  par  M.  le  président,  et  je  d*^ 
mande  au  conseil  de  vouloir  bien  nommer  une 
tation  de  dix  membres  chargée  d'assister 
obsèques» 

Le  directeuf^érant^ 

Émilb  Mas^on. 


Faris.-^Typ.  de  y. -A.  Parent,  rue  Monsieuivle-Prince, 
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Bulletin 


PariSy  15  mai  1880, 

Le  nonTeaa  directenrde  TAssistaiice  publique 

La  succession  de  M.  Michel  Moring,  comme 
directeur  général  de  l'Assistance  publique,  a  été 
chaudement  disputée.  Plusieurs  candidats  s'é- 
taient d^abord  mis  sur  les  rangs  : 

MM.  D'Echerac,  secrétaire  général  de  rassis- 
tance  publique,  Charles  Quentin,  D'  Thulié  et 
D^  Bourneville,  tous  trois  membres  du  conseil 
municipal. 

Ainsi  que  c'était  leur  devoir  vis-à-vîs  des  élec- 
teurs parisiens,  nos  édiles  réunis  officieusement  et 
hors  session,  examinèrent  ces  diverses  candida- 
tures et  après  avoir  successivement  écarté  celles 
de  MM.  d'Echerac,  Charles  Quentin  et  Bourneville, 
adoptèrent  à  la  majorité  de  43  voix  celle  de  notre 
éminent  confrère  le  D'  Thulié. 

Voici  les  noms  des  43  conseillers  municipaux 
qui  ont  voté  pour  M.  Thulié  : 

MM.  Lafont,  François  Combes,  Réty,Songeon, 
Braleret,  D'  Georges  Martin,  Lamouroux,  Mathé, 
Cernesson,  Deligny,  Boue,  Morin,de  Bouteiller, 
Vauthier,  Cadet,  Df  Cattiaux,  Aristide  Rey,  Hove- 
lacque,  Cusset,  Jobbé-Duval,  Hattat,  Yves  Guyot, 
de  Hérédia,  D^  de  Lanessan,  Harant,  Dujarrier, 
Léopold  Marais,  Hamel,  Delattre,  Reygal,  Level, 
3ules  Roche,  Marsoulan,  Delabrousse,  D'  Paul 


FEUILLETON 


Mon  caniet  an  Salon  de  iS80. 

Un  médecin  critique  d'art  !  Pourquoi  pas,  8*11 
vous  plaît?  Apollon  n'est-il  pas  le  dieu  des 
beaux-arts  et  de  la  médecine  ?  Et  Trousseau  dans 
la  magnifique  préface  de  sa  Clinique  de  VHôteU 
Dieu  n'a-t-il  pas  écrit  avec  raison  que  le  méde- 
cin est  un  artiste,  et  ne  s*est-il  pas  écrié,  dans  un 
de  ces  mouvements  oratoires  qui  lui  étaient  fa- 


miliers. <  De  grâce  !  un  peu  moins  de  science, 
un  peu  plus  d'art.  Messieurs.  » 

Du  reste  combien  de  médecins  de  nos  jours 
sont  de  vrais  artistes  I  Sans  parler  du  D'  Lacaze, 
dont  tout  le  monde  peut  admirer  la  splendide 
galerie  donnée  par  lui  au  musée  du  Louvre,  qui 
ne  connaît  la  superbe  collection  de  Ricord?  Je 
suis  sûr  qu'il  ne  la  donnerait  pour  rien  au 
monde  —  même  pour  un  singe  réellement 
syphilitique  —  pas  vrai,  cher  maître?  Et  Char- 
cot,  croyez-vous  qu'il  n'éprouve   pas  autant  de 
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Dubois,  Colin,  Engelhard,  Rigaut,  Henry  Maret. 
Sigismond  Lacroix,  D'  Bourneville,  Manier, 
Darlot. 

Ces  Messieurs  déléguàrent  MM.  Cernesson, 
ancien  président  du  conseil  municipal,  Réty, 
président  du  conseil  général,  et  Lafont,  membre 
du  conseil  de  surveillance  de  TAssistance  publi- 
que, auprès  de  M.  Hérold  avec  mission  de  lui 
déclarer  : 

Qu'il  importe  de  mettre  à  la  tête  de  l'assis- 
tance publique  un  homme  investi  de  la  confiance 
du  conseil  municipal  ; 

Qu*il  appartient  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  de 
présenter  un  candidat  à  cette  fonction;  mais 
qu'il  est  naturel  que  le  conseil  lui  donne  une 
indication  sur  le  choix  du  candidat  ; 

Que  M.  Thttlié,  deux  fois  président  du  conseil 
municipal,  a  été  pendant  plusieurs  années  prési- 
dent de  la  commission  de  l'Assistance  publique  ; 
qu'il  a  été  chargé  de  rapports  importants  sur  les 
améliorations  à  introduire  dans  cette  adminis- 
tration ; 

Que  tout  récemment  encore  il  a  été  désigné 
comme  membre  du  conseil  de  surveillance  de 
l'Assistance  publique  ; 

Que  si  M.  Thulié  était  chargé  de  la  direction 
de  cette  administration»  le  conseil  pourrait  être  J 


certain  de  faire  prévaloir  les  principes  dont  il  a 
toujours  réclamé  l'application  ; 

Que  M.  Thulié  a  toute  compétence  pour  con- 
cilier les  ressources  de  l'Administration  hospita- 
lière avec  les  intérêts  de  la  ville  de  Paris,  et 
qu'en  conséquence,  la  majorité  du  conseil  re- 
commande à  M.  le  préfet  la  candidature  de  M. 
Thulié. 

Munis  des  pouvoirs  de  leurs  collègues,  AIM. 
Cernesson,  Réty  et  Lafont  se  rendirent  d*abord 
chez  le  préfet  qui  —  prétextant  une  maladie  —  ne 
les  reçut  pas.  Ils  laissèrent  une  lettre  dans  la- 
quelle était  exposé  leur  mandat,  et  se  rendirent 
ensuite  chez  M.  Lepère,  ministre  de  l'intérieur. 
Celui-ci  les  accueillit  avec  une  grande  bienveil^ 
lance  ;  il  les  remercia  de  leur  démarche,  témoi- 
gna de  sa  sympathie  personnelle  pour  le  can- 
didat qui  lui  était  désigné,  en  ajoutant  toutefois 
qu'il  ne  pouvait  prendre  aucun  engagement  et 
que  la  solution  de  cette  importante  question  se- 
rait certainement  soumise  au  conseil  des  mi- 
nistres. 

Bref^  le  4  mai,  paraissait  un  arrêté  nommant 

M Charles  Quentin  directeur  de  l'Assistance 

publique  I 

Le  même  jour,  le  préfet  de  la  Seine  —  guéri  à 
propos,  —  écrivait  aux  délégués  du  conseil  la 
lettre  suivante  : 


plaisir  à  contempler  ses  splendides  Corot  et  la 
faïence  représentant  Ganymkdt  enlevé  par  un 
aigle^  dû  au  pinceau  de  Madame  Charcot,  qu'à 
observer  un  beau  cas  de  sclérose? 

Et  Marjolin,  croyez-vous  qu'il  abandonnerait 
aisément  les  magnifiques  portraits  de  Lamennais, 
de  François  Arago,  et  du  général  Cavaignac, 
signés  du  nom  de  son  beau-père  Ary-Scheffer  ? 
Et  Gavarret,  pensez-vous  qu'il  n'est  pas  aussi 
fier  des  charmantes  aquarelles  exposées  tous  les 
ans  par  mademoiselle  Gavarret  que  de  ses  belles 
ilec/ierc/ies  sur  le  sangf 

Et  Mand),  je  gage  qu'il  se  déferait  plutôt  de  sa 
bosse  que  de  sa  rare  collection  de  faïences!  Et 
Cusco,  à  qui  nous  devons  un  splendide  médaillon 
du  professeur  Blandin  que  David  d'Angers  n'au- 
rait pas  récusé;  et  Bouillaud,  fier  de  ses  magis- 
trales esquisses  de  Decamps,  Delacroix,  Deve- 
ria, etc.!  Et  Ranvier  plus  épris  encore  des  ta- 
bleaux de  son  frère  que  de  son  miscroscope!  Et 
Paul  Colin,  que  Ton  peut  voir  tous  les  ans  en 
berret  rouge  sur  la  côte  normande,  en  train  de 


prendre  quelques  croquis.  Et  Desprès,  qui  dessine 
lui-même  les  figures  de  ses  livres  et  qui  a  fait  de 
lui  un  portrait  à  l'huile  très  réussi,  ma  foi  I 

Qui  ne  connaît  la  belle  collection  de  camées  de 
Chaufiart,  les  collections  de  bronzes  de  Dolbeau 
et  de  Dieulafoy,  et  les  vieux  bahuts  et  les  vieilles 
tapisseries  accumulées  par  Dëpaul  dans  son  hôtel 
de  la  rue  de  Varenne? 

Je  ne  parle  pas  de  votre  serviteur,  qui  compte 
déjà  dans  sa  collection  un  Téniers,  un  Drouais, 
un  Wouvermanns,  un  Michalon,  un  Corot,  un 
Courbet,  trois  Jean-Paul  Laurens,  parmi  lesquels 
l'esquisse  de  son  fameux  tableau  :  l'exécution 
du  duc  d'Enghien  ;  un  André  Gill,  trois  Mouil- 
lon,  un  BesnuB,  deux  Attendu,  un  Mettling,  un 
Herpin,  un  Doyen,  etc,..,  sans  compter  pas  mal 
de  vieilles  gravures,  d'eaux-fortes  et  de  faïences 
dont  il  ne  se  déferait  pas  pour  un  bon  prix,  je 
vous  le  jure! 

Donc,  chers  lecteurs,  permet! ez-moi  de  consa- 
crer deux  ou  trois  feuilletons  au  salon  de  1880. 
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Paris,  4  mai  1880. 

Meeaieurs  et  chers  anciens  collègues, 

rai  bien   regretté  de  ne  pouvoir  vous  recevoir 
lorsque   vous   vous    êtes  présentés  chez  moi  pour 
in*entretenir  de  la  nomination  du  nouveau  directeur 
de  TÂssistance  publique. 

Les  prescriptions  rigoureuses  des  médecins  qui 
me  soignent  m^avaient  imposé  un  isolement  absolu, 
dont  le  terme  semble  se  rapprocher,  sans  être  en- 
core arrivé. 

Au  surplus,  la  lettre  que  vous  avez  bien  voulu 
m'adresser  exposait  d'une  manière  très  nette  et  très 
complète  le  but  et  les  motifs  de  votre  démarche,  et 
la  candidature  du  D^*  Thulié  était  par  elle  même 
trop  importance  et  trop  sympathique  (permettez- 
moi  de  le  dire,  au  préfet  tout  le  premier), 
pour  que  plus  de  développements  fussent  néces- 
jaires. 

Jen*ai  rien  à  opposer,  mes  chers  anciens  collègues, 
ù  ce  que  vous  dites  de  la  compétence  de  M.  ThuUé 
et  de  ses  titres  divers  &  la  confiance  du  Conseil  et 
de  VAdministration.  Sur  tous  ces  points,  je  pense 
comme  vous.  J*ajoute  que  j'aurais  éprouvé  une  sa- 
tisfaction particulière  à  déférer  au  vœu  d'une  no- 
table partie  du  conseil  municipal.  Je  ne  crois  pas 
avoir  besoin  de  protester  de  mes  sentiments  pour 
le  Conseil  ;  il  me  semble  que  mes  actes  en  maintes 
occasions,  en  ont  donné  des  preuves  suffisantes. 

Mais  Tadministrateur  a  des  devoirs    d*un  ordre 


particulier  qui  lui  imposent  la  défiance  envers  des 
entraînements  qu'il  serait  disposé  &  partager,  et  il 
se  trouve  obligé  de  tenir  compte  de  considérations 
qui  peuvent  échappe]^  à  une  assemblée  délibérante, 
quelque  éclairée  qu*elle  soit,  alors  même  qu'elles 
sont  d*un  poids  considérable.  M.  le  ministre  de 
l'intérieur  et  moi,  nous  avons  pensé  qu'une  fin  de 
non-recevoir  insurmontable  s'élevait  contre  la  no- 
mination du  D'  Thulié  à  la  direction  de  l'Assis- 
tance publique,  c'est  sa  qualité  même  de  médecin. 
Le  directeur  de  l'Assistance  publique  doit  être  ex- 
clusivement un  administrateur.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  ce  fonctionnaire  se  trouve  placé  près  du 
corps,  si  fortement  constitué,  des  médecins  des  hô- 
pitaux, ayant  à  répondre  à  de  fréquentes  réclama- 
tions et  quelquefois  à  y  résister. 

S'il  est  médecin,  le  directeur  encourra  nécessai- 
rement des   reproches  qui   ne  peuvent  être  élevés 
contre  un  simple  administrateur.  S'il  a  appartenu 
lui-même  au  corps  des  médecins  des  hôpitaux,  des 
soupçons  de  rivalité  surgiront;   si,    au   contraire 
(comme  c'est  le  cas  du  D^  Thuliéj  il  n'a  pas  subi  les 
épreuves  qui  donnent  entrée  dans  ce  corps,  on  verra 
se  produire   des  critiques  plus    blessantes   encore. 
Dans  CAS  conditions  des  conflits  naîtront,  —  d'au- 
tant  plus  intenses  que   le  directeur  médecin  aura 
plus  de  valeur  personnelle.  Telle  est  Topinion  una- 
nime des  hommes  pratiques,  et  notamment  des  mem- 
bres du  corps  médical  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
consulter,  sur  la  question,  non  pas  depuis  quelques 
jours,  mais  depuis  des  mois  déjà;  car  la  santé  chan- 


Je  ne  fais  du  reste  que  suivre  la  voie  tracée  par 
Peisse,  membre  de  rAcademie  de  médecine  et 
conservateur  à  l'Ecole  des  Beaux-Arts,  qui  a 
salonnéf  il  j  a  près  de  cinquante  ans,  et  par  mon 
ami  Maximin  Legrand,  qui  salonne  depuis  plus 
de  yingt  ans  dans  V  Union  médicale^  sous  le 
pseadonyme  de  CL  Suty. 

Et  d'abord  quelques  courtes  observations  au 

Directeui'  des  Beaux-Arts,  Il  y  a  déjà  six  ans, 

«iana  un  brochure  :  le  Carnet  du  Docteur   au 

Salon  de  1874,  je  demandais,  avec  bon  nombre  de 

critiques  : 

1*  Tous  les  artistes  égaux  devant  la  cimaise, 

2^  Classement  des  tableaux  par  genre  et  non 
par  ordre  alphabétique, 

J*ai  le  regret  de  voir  que  M.  Turquet  n'a  pas 
jugé  à  propos  d'appliquer  ces  deux  principes. 

Quoi  de  plus  juste  cependant?  Est-ce  que  le 
droit  le  plus  strict  n'exige  pas  que  tout  artiste 
admis  au  salon  ait  les  mêmes  moyens  de  faire 
valoir  son  œuvre  devant  la  critique  et  le  public  ? 


—  Mais  nous  n'avons  pas  de  place,  répondra- 

t-U? 

—  Erreur  !  ce  n'est  pas  la  idace  qui  manque, 
puisque  une  bonne  partie  du  Palais  de  T  Indus  trie 
reste  inoccupée. 

—  Mais  la  critique  et  le  public  sauront  bien 
dénicher  les  belles  toiles,  même  ai  elles  ne  sont 
pas  sur  la  cimaise. 

—  Vous  ignorez  donc  que  la  critique  et  le  pu- 
blic n* aiment  pas  beaucoup  se  déranger,  et  que 
maints  tableaux,  dont  on  pourrait  faire  une  ana- 
lyse complète  s*ils  se  trouvaient  sur  le  cimaise, 
ne  peuvent  pas  être  vus  complètement,  ni  dans 
leur  jour  s'ils  sont  placés  trop  haut,  et  perdent 
par  conséquent  la  moitié  de  leur  effet.  Et  puis 
cela  débarrasserait  les  membres  du  jury  de  toutes 
les  visites  des  artistes  venant  réclamer  contre  la 
mauvaise  place  qui  leur  a  été  assignée,  et  bri- 
guant tous  la  faveur  de  la  cimaise. 

Et  le  classement  des  tableaux,  non  plus  par 
voie  alphabétique ,  mais  par  genre,  de  façon  à 
avoir  le  salon  des  Tableaux  d^ histoire,  le  Salon 
des  Tableaux  de  genre,  le  Salon  des  BataiUes, 
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celante  du  regretté  M.  Moring  ne  m'avait  donne  que 
trop  de  raisons  de  me  préoccuper  de  son  remplace- 
ment éventuel. 

Tel  est  Tunique  mais  puissant  motif  qui  a  dû  nous 
faire  écarter  la  candidature  de  M.  Thulié,  non  sans 
de  vifs  regrets  de  ma  part.  Ces  regrets  sont  atté- 
nués par  la  satisfaction  que  j'ai  eue  de  pouvoir  pré- 
senter au  ministre  un  autre  membre  du  conseil  mu- 
nicipal, M.  Charles  Quentin,  républicain  éprouvé, 
dont  la  capacité  et  le  dévouement  à  la  grande  tâche 
qu'il  assume  ne  seront  certainement  révoqués  en 
doute  par  personne.  M.  Quentin  a  longtemps  refusé 
le  fardeau  que  je  l'ai  prié  d'accepter  ;  ce  n'est  que 
lorsqu'il  a  su  que  l'Administration  était  résolue  & 
écarter  un  médecin  de  la  direction  de  l'Assistance 
publique  que  sa  résistance  a  cessé. 

Je  vous  prie,  Messieurs  et  chers  anciens  collègues, 
de  vouloir  bien  communiquer  cette  lettre  aux  col- 
lègues qui  vous  avaient  donné  mandat  de  faire  la 
démarche  que  vous  avez  accomplie. 

Veuillez  bien  croire  à  mes  sentiments  les  plus 
dévoués  et  les  plus  affectueux, 

Le  sénateur,  préfet  de  la  Seine, 
Signé  :  F.  HÉROLD.  . 

Ne  trouvez- vous  pas  que  cette  lettre  est  un  pur 
chef-d'œuvre  auquel  il  ne  manque  que  d*adapter 
de  la  musique  de  feu  Hérold,  le  père  du  signa- 
taire ! 

Peut-on  se  moquer  plus  aimablement  des  élus 
de  la  bonne  ville  de  Paris  ! 


Peut-on  surtout  donner  d'aussi  mauvaises  rai- 
sons pour  ne  pas  nommer  le  D**  Thulié  I  «   La 

QUALITÉ  MÊME  DE  MÉDECIN  EST  UNE  FIN  DE  MON 

RECEVOIR  INSURMONTABLE»  !...  Mais, M.  Hérold 
ignore  donc  les  nombreuses  et  étroites  afiféren* 
ces  de  la  médecine  et  de  Thygiène  avec  l'admi- 
nistration de  Tassistance  publique  I  «  Le  direc- 
teur DE  l'assistance  PUBLIQUE  DOIT  ÊTRE  EX- 
CLUSIVEMENT UN  ADMINISTRATEUR  »  l  II  J  a  dODC 

iacompatibilité  entre  le  titre  de  docteur  et  les 
qualités  d'administrateur  1  Mais  alors,  M.  le 
préfet,  pourquoi  dites-vous  dans  votre  lettre  : 

«  Je  N*AI  RIEN  A  OPPOSER  A  CE  QUE  VOUS  ME 
DITES  DE  LA  COMPÉTENCE  DE  M.  THULIÉ  ET  DE 
SES  TITRES  DIVERS  A  LA  CONFIANCE  DU  CONSEIL 
ET  DE  l'administration,  SUR  TOUS  CES  POINTS 

JE   PENSE   COMME  VOUS  »  ?  Mais  alors,  M .   le 
Ministre,  pourquoi  conservez-vous  dans  les  ser- 
vices d*aliénés  des  médecins  qui  sont  en  même 
TEMPS  directeurs?  Sojez  donc  logique I  Vos 
aînés  de  1848, — au  moins  aussi  républicains  qu» 
vous —  pensaient  tout  autrementque  vous,  carpour 
remplacer  le  directeur  de  Tassistance  publique^ 
ils  nommèrent  non  pas  un  médecin,  mais  trois. 
Et  je  ne  sache  pas  que  les  intérêts  des  malade» 
aient  périclité  sous  le  triumvirat  de  MM.  le» 
D"^»  Dumont,  Thierry  et  Woillemier  I 
Enfin  vous  parlez  longuement  de  €CONFLrrs>r 


le  Salou  des  PortraiiB^  le  Salon  des  Paysages, 
le  Salon  des  Animaux,  le  Salon  des  Natures 
mortes,  etc.,  ne  serait-il  pas  préférable?  Les 
artistes  y  gagneraient,  les  vrais  artistes,  du 
moins,  car  tel  tableau  d*histoire,  qui  parait  très 
bon  entouré  de  deux  paysages  et  de  deux  na-' 
tures  mortes,  perd  beaucoup  de  sa  valeur  réelle , 
placé  à  côté  d'autres  tableaux  d^histoire,  et  réci- 
proquement, tel  autre  qui  parait  mauvais,  ressort 
davantage.  De  plus,  la  critique  s*exercerait 
beaucoup  plus  facilement  et  avec  plus  de  justice. 
Ce  mode  de  classement  permettrait  enfin  aux 
critiques  de  faire  au  salon  même  —  ce  qui  serait, 
je  crois,  une  heureuse  innovation  —  des  confé- 
rences parlées,  dont  les  artistes  et  le  public 
retireraient  le  plus  grand  profit. 

Je  pourrais  entrer  dans  de  plus  amples  déve- 
loppements sur  ces  deux  propositions,  mais  Te»- 
pace  me  manque.  Je  me  contente  de  les  sou- 
mettre à  M.  Turquet,  au  jury  et  aux  artistes; 
trop  heureux  si  elles  avaient  leur  approbation. 

Quant  au  classement  adopté  cette  année  et 


qui  a  créé  trois  catégories  d'exposants  :  les  hors 
concours,  les  exempts  et  ceux  qui  n'ont  jamais 
été  récompensés,  malgré  les  critiques  auxquelles- 
il  a  donné  lieu ,  je  l'approuve  jusqu'à  un  certain, 
point,  parce  qu'il  permet  de  voir  si  les  hors  con— 
cours  se  maintiennent  toigours  à  la  môme  hau- 
teur, si  les  exempts  progressent  ;  enfin  et  sur- 
tout parce  qu'il  rend  plus  facile  la  découverte  des- 
talents nouveaux  parmi  les  non  récompensés. 

Ceci  dit,  et  sans  insister  davantage,  j*entre  tout 
de  suite  en  matière,  c'est-à-dire  au  Salon. 

» 

«  Je  me  trompe  fort  ou  TËcole  française,  la  seul» 

qui  subsiste,  est  encore  bien  loin  de  son  déclin. 
Rassemblez,  si  vous  pouvez,  tous  les  ouvrages  des 
peintres  et  des  statuaires  de  l'Europe,  et  vous  n& 
formerez  point  notre  Salon.  Paris  est  la  seule  ville^ 
du  monde  où  l'on  puisse  tous  les  deux  ans  jouir  d'ua 
spectacle  pareil.» 

Ainsi  parlait  notre  immortel  Dideh)t  —  qui  ne 
dédaigna  pas  d'être  Salonnier  ^  dans  ses  Lettres 
sur  le  Salon  de  1765  à  son  ami  Grimm.  Cette 
appréciation,  juste  il  y  a  cent  quinze  ans,  alora 
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c  DB  RiVAUTés  POSSIBLES  »  entre  M.  Thulié  et 

«  LB  CORPS    SI  FORTEMENT  CONSTITUÉ  DES  MÉ- 

pfciMS  DES  HÔPITAUX  > Qu'en  savez-vous  ? 

TOUS  me  répondez  que  vous  avez  pris  Tavis  de 
plumeors  médecins  des  hôpitaux.  Lesquels  t  Je 
gage  que  M.  Delpech,  membre  réactionnaire  du 
conjBeil,  est  du  nombre  !  Quant  à  moi,  je  vous 
affirme  que  bon  nombre  de  médecins  et  surtout 
de  ehimrgiens  des  hôpitaux  étaient  très  sympa- 
thiques à  la  candidature  du  D^  Thulié.  D'ail- 
leurs, puisque  vous  teniez  tant  à  ne  pas  les  mé- 
contenter, vous  aviez  un  moyen  bien  simple 
d'avoir  leur  opinion  :  les  faire  voter  I 


Dites  donc,  tout  simplement,  que  vous  avez 
écarté  M.  Thulié  parce  que  le  président  Léon 
Gambetta  vous  a  imposé  son  ami,  M.  Charles 
Quentin,  rédacteur  en  chef  de  la  Petite  Répu^ 
blique  française^  sur  les  «  hautes  capacités 
ADMINISTRATIVES  »  duquel  uous  uc  sommos  nul- 
lement édifié,  —  et  que,  cette  fois  encore,  vous 
avez  subi  la  volonté  du  chef  de  V opportunisme. 
Ce  faisant,  vous  avez  agi  en  GambettisteSf  mais 
non  en  républicains, 

B'  Paul  Labarthe. 


Clinique  médicale  des  hôpilaux 


HÔPITAL  Saint- Antoine.  —  M.  Dugubt. 


obseirations  d'abcès  périnéphrétiqnes 
GiiTerts  par  le  thenno-cautére,  gnivis  de 
guènsons. 

Le  23  décembre  dernier,  un  malade  est  entré 
^ans  mon  service  pour  un  abcôs  périnéphrétique. 
Cet  homme,  âgé  de  36  ans,  né  dans  la  Mayenne, 
est  un  maçon  qui  n^avait  iamais  soufTert  de  la 


région  des  reins,  quand,  douze  jours  avant  son 
entrée,  il  commença  à  se  plaindre  de  la  région 
rénale  droite  ;  en  même  temps  il  se  mit  à  mai- 
grir, à  perdre  Tappétit,  les  forces  et  le  sommeil  ; 
bientôt  il  lui  fut  impossible  de  marcher  et  de  se 
tenir  debout  ;  la  fièvre  s* est  allumée,  avec  ac- 
compagnement d^une  céphalalgie  intense. 

Admis  sur  ces  entrefaites  à  Phôpitkl,  nous 
constations  chez  lui  une  douleur  violente,  spon- 
tanée et  à  là  pression,  au  niveau  du  carré  des 


que  les  toiles  ofiîertes  &  Tadmiration  du  public  ne 
remplissaient  qu*une  salle  du  Louvre  —  ce  dont 
s*eflfrajait  cependant  Diderot  I  —  est  encore  juste 
aujourd'hui  que  le  nombre  des  œuvres  exposées 
atteint  le  chiffre  énorme  de  7,289 1  Je  défie  bien, 
en  effet,  l'Europe  réunie,  de  nous  offrir,  non  pas 
tous  les  ans,  mais  même  tous  les  dix  ans,  un 
chiffre  pareil  découvres  d* art  renfermant  une  aussi 
grande  somme  et  une  aussi  grande  variété  de 
talents. 

3e  commence  naturellement  par  étudier  les 
portraits  et  les  bustes  de  nos  confrères,  fort 
nombreux  cette  année  —  j'en  ai  déjà  relevé  25 
«ur  me  liste,  parmi  lesquels  ':  Clemenceau, 
Affaliez,  Bonis,  Casterer,  Fort,  Jules  Guérin, 
I^aqnet,  Hérard,  etc.,  -—  en  ayant  toujours  pré- 
sente à  Tesprit  cette  définition  que  donne  Vol- 
taire du  critique  : 

«  Un  excellent  critique  serait  un  artiste  qui  aurait 
t»eaucoup  de  science  et  da  goût,  sans  préjugés  et 
%suis  envie.  » 

Je  n*ai  peut-être  pas  toute  la  science  voulue  ;  I 


mon  goût  ne  sera  sans  doute  pas  celui  de  tout  le 
monde;  mais,  je  le  déclare  formellementt  je  crois 
être  sans  préjugés  et  sans  envie. 

(A  suivre).  D^  Paul  Labarthe. 

DIVERS 

Faculté  db  médecine.  —  Nominations:  Par 
arrêté  du  81  avril  1880,  sont  nommés  :  MM.  Oay, 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physique; 
Sandoz,  préparateur-adjoint  des  travaux  pratiques 
de  physique  ;  Etard,  préparateur  des  travaux  pra- 
tiques de  chimie. 

Ck)NC0URS  POUR  LE  PROSECTORA.T.  —  La  compo- 
sition écrite  comportait  le  sujet  suivant:  Des  fihro- 
eartilages^  de  leut's  usages  et  de  leurs  altérations 
pathologiques.  —  L'épreuve  orale  d*anatomie  avait 
pour  titre  :  Durectum.  Les  candidats  font  actuelle- 
ment les  pièces  sèches,  ils  ont  à  faire  les  prépara- 
tions suivantes  :  Les  lymphatiques  des  téguments 
des  organes  génitaux  de  Vhomme  et  de  la 
fem^me. 
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lombes  du  côté  droit,  immédiatement  au-dessous 
de  la  dernière  fausse  côte  ;  mais  il  n^existait  en- 
core ni  saillie  ni  empâtement  appréciable  de  la 
région.  Joignez  à  cela  un  faciès  grippé,  un  pouls 
petit  et  fréquent  et  une  température  oscillant 
entre  38  et  39o.  Rien  du  côté  des  urines. 

Soupçonnant  un  phlegmon  périnéphrétique  au 
début,  à  cause  de  Tintensité  d*une  douleur  ainsi 
localisée^  nous  fîmes  appliquer  dans  cette  région 
quinze  sangsues  ;  il  s'ensuivit  un  soulagement  à 
peine  appréciable. 

Le  lendemain,  six  sangsues  n'amenèrent  en- 
core aucun  résultat.  11  en  fut  de  même  d*un  pur- 
gatif et  d*un  bain  donnés  les  jours  suivants. 

Le  1*'  janvier,  la  région  rénale  droite  présente 
un  empâtement  certain  avec  un  commencement 
d'œdème. 

Le  2,  la  fluctuation  apparaît  très  obscure; 
l'œdème  partiel  s'est  prononcé  davantage  ;  l'exis- 
tence d'un  foyer  n'est  plus  douteux. 

Le  3,  l'indication  d'agir  s'impose  d'autant  plus 
que  les  phénomènes  généraux  ont  une  tendance 
à  s'aggraver  ;  nous  prions  notre  ami  le  docteur 
PérieV,  chirurgien  de  l'hôpital,  de  vouloir  bien 
pratiquer  l'ouverture.  Celle-ci  est  faite  à  l'aide 
du  thermo-cautère,  après  application  préalable 
sur  la  peau  d'un  mélange  réfrigérant.  L'incision, 
longue  de  6  à  7  centimètres,  fut  pratiquée  immé- 
diatement au-dessous  de  la  dernière  côto  et  pa- 
rallèlement â  elle.  Il  fallut  arriver  â  une  profon- 
deur de  6  centimètres  pour  ouvrir  le  foyer  ;  il 
s'en  écoula  un  demi-litre  de  pus  environ  ;  ce  pus 
était  bien  lié,  crémeux,  non  fétide  ;  le  doigt,  in- 
troduit par  l'ouverture  jusque  dans  le  foyer,  put 
facilement  constaler  l'existence  de  quelques 
brides  allant  d'une  paroi  à  l'autre.  Il  va  sans 
dire  qu'il  n'y  eut  aucune  hémorrhagie. 

Je  n'insisterai  point  sur  les  suites  de  l'opéra- 
tion, qui  fut  des  plus  simples.  Les  phénomènes 
locaux  et  les  phénomènes  généraux  s'amendè- 
rent avec  une  rapidité  surprenante.  La  souf- 
france et  la  fièvre  disparues,  on  vit  revenir 
l'appétit,  le  sommeil  et  les  forces.  Chaque  jour 
on  se  contenta  de  faire,  matin  et  soir,  à  l'aide 
d'une  grosse  sonde  en  caoutchouc  rouge,  une 
injection  d'eau  additionnée  de  chloral  et  d'alcoo- 
lature  d'eucalyptus. 

Vers  le  9  janvier,  sans  raison  apparente,  le 
malade  eut  de  légers  frissons  et  une  tempéra- 
ture de  39^.  L'administration  du  café  avec  sulfate 
<le  quinine  à  la  dose  de  0,40  centigrammes  suffît 
pour  enrayer  ces  accidents.  Du  reste,  la  marche 


de  la  cicatrisation  n'en  fut  pas  entravée,  puiaqae 
le  ±^^  février,  la  plaie  était  complètement  fer- 
mée, et  la  cicatrice  telle  que  vous  la  voyez  au- 
jourd'hui. Sorti  de  l'hôpital  le  7  février,  il  a  re- 
pris son  travail  dès  le  lendemain,  et  vous  pouvez 
en  ce  moment,  13  février,  constater  sa  guérison 
parfaite. 

Par  un  hasard  bien  singulier,  par  le  fait  d'une 
de  ces  coïncidences  dont  nous  sommes  quelque- 
fois témoins  dans  les  hôpitaux,  il  est  entré  â 
Saint-Antoine,  dans  le  même  hôpital,  à  peu  de 
jours  de  distance,  deux  autres  malades  atteints 
également  de  phlegmons  périnéphrétiques  • 

L'un,  âgé  de  42  ans,  journalier,  est  entré  le 
5  janvier  dans  le  service  de  mon  collègue  et 
ami  le  docteur  Hayem.  Depuis  trois  semaines  il 
était  pris  de  fièvre  avec  courbature.   Pendant 
I  huit  jours,  il  lutta,    continuant   à  travailler  ; 
mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  fut  obligé  de  s'ar- 
rêter, ne  mangeant  plus,  ne   pouvant  plus  se 
mouvoir,  à  cause  d'une  douleur  violente  siégeant 
dans  le  côté  droit  du  tronc,  à  la  région  rénale, 
et  dans  la  cuisse  droite,  principalement  au  pli"de 
Taine.  Les  urines  n'ofiraient  rien  de  particulier; 
le  malade  était  constipé.  S'étant  fait  conduire  à 
la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis,  on  lui 
appliqua  des  ventouses  scarifiées  et  on  lui  donna 
des  bains.  Envoyé  alors  du  Bureau  central  où  il 
s'était  présenté,  à  l'hôpital  Saint- Antoine, il  fut 
placé  dans  le  service  de  M.  Hayem,  où  il  resta 
pendant  cinq  jours  ;  là  on  constata  une  douleur 
excessive  à  la  région  rénale  droite  avec  empâte- 
ment. 

Le  10  janvier,  la  fluctuation  était  devenue 
évidente  ;  le  malade  fut  transporté  dans  le  ser- 
vice de  M.  Périer,  qui  pratiqua  avec  le  thermo- 
cautère une  incision  exactement  semblable  à 
celle  de  notre  malade.  Il  s'en  écoula  une  grande 
quantité  de  pus.  Les  suites  furent  également  des. 
plus  simples  ;  et,  aujourd'hui,  ce  second  malade 
est  entièrement  guéri.  Il  quittera  prochainement 
l'bôpital. 

Le  5  février  entrait  cette  fois  directement, 
dans  le  service  de  M.  Périer,  un  troisième  ma- 
lade, âgé  de  62  ans,  employé  â  la  salubrité,  pré- 
sentant tous  les  signes  d'un  abcès  périnéphré^ 
tique.  Depuis  le  15  janvier,  cet  homme  se  plaî* 
gnait  de  douleurs  dans  le  flanc  droit;  ces  dou* 
leurs  étaient  vives  au  point  d'empêcher  le  malade 
de  dormir;  elles  ne  s'irradiaient  que  dans  le 
talon  droit.  Vers  le  25  janvier,  la  marche  étant 
devenue  impossible,  il  alla  consulter  un  médecin. 


médig(k;hirurgigâle. 
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qui  lui  fit  appliquer  un  thapsia  et  lui  conseilla 
des  frictions  k  la  térébenthine.  Mais  bientôt 
apparut,  an  niveau  du  rein  droit,  une  tuméfac- 
tion diffuse,  oedémateuse  ;  la  fièvre  était  devenue 
plus  intense  et  l'appétit  nul  ;  avec  cela,  perte  des 
forces  et  éiat  général  inquiétant.  Conduit  le  5 
fénier  à  l'hôpital,  il  fut  opéré  le  6  par  M.  Pé- 
rier,  qui  pratiqua  avec  le  thermo-<^utère,  comme 
dans  les  deux  cas  précédents,  une  large  et  pro- 
fonde incision  transversale  au-dessous  de  la  der- 
nière eôie.  Il  s*en  écoula  une  grande  quantité 
^e  pus  ;  Tamélioration  tut  des  plus  rapides.  Un 
pansement  de  Lister  fut  institué  comme  pour  le 
malade  de  M.  Hayem  ;  et  aujourd'hui  tout  mar- 
•che  régulièrement  ;  il  est  à  espérer  que  ce  ma- 
lade guérira  comme  les  deux  antres. 

A  dater  du  10  mars,  la  cicatrisation  est  pres- 
que complète  ;  on  ne  constate  plus  qu'un  peu 
d'empâtement  général  de  la  région,  derniers 
vestiges  d^on  foyer  secondaire  qui  est  venu  en- 
traver la  gttérison  pendant  quelques  jours.  Il  est 
à  noier  que  ce  malade,  &gé  de  63  ans,  se  trouvait 
dans  des  conditions  d'âge  et  de  forces  moins 
favorables  que  les  deux  autres. 


Ainsi  donc,  voilà  trois  cas  d'abcès  périnéphré- 
tiques  observés  à  peu  près  au  même  moment, 
dans  le  même  hôpital,  tous  trois  siégeapt  à 
droite,  opérés  heureusement  de  la  même  façon 
par  le  thermo-cautère,  et  guéris  sans  complica- 
tions dans  un  espace  de  temps  relativement 
court.  Sous  quelle  influence  se  sont-ils  dévelop- 
pés ?  Tous  trois  sont  exempts  de  maladies  du 
rein  et  de  traumatismes.  Le  premier  malade 
travaillait  dans  un  endroit  chauffé,  et  ses  occu- 
pations n'excédaient  point  ses  forces  ;  le  second, 
employé  à  décharger  des  bateaux  de  charbon  au 
canal  Saint-Martin,  accuse  un  grand  surcroit  de 
travail  en  plein  air,  par  un  froid  excessif  peu. 
dant  le  rigoureux  mois  de  décembre.  Le  troisième 
fut  obligé,  pendant  ce  même  mois,  de  rester 
exposé  aux  grands  froids  pour  surveiller  et  di- 
riger le  déblaiement  des  neiges,  depuis  le  matin 
jusqu  à  une  heure  très  avancée  de  la  nuit.  La 
fatigue  et  le  froid  peuvent  donc  être  invoqués 
pour  deux  de  ces  malades  ;  mais  pour  Fautre,  on 
ne  saisit  pas  nettement  la  cause  de  son  abcès 
périnéphrétique. 


Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


HÔPITAL    BeAUJON.    —  M.   TiLLAUX 

ThjTOidectoinie   pour  un  goitre   ezophtha]- 
ndqiie;  Gnéiiaôn. 

Q...  (Virginie],  ftgée  de  vingt-neuf  ans,  cou- 
turière, entre  à  Fhôpital  Beaujon  le  20  décembre 
1879,  salle  Sainte-Agathe,  n^  17. 

Cette  femme,  d*une  bonne  santé  ordinaire 
jttsqu^à  ces  dernières  années,  a  demandé  son 
outrée  à  l'hôpital  pour  être  débarrassée  d'un 
goitre  volumineux,  de  consistance  solide  et  qui 
verticalement  s'étend  du  cartilage  thyroïde  à  la 
fourchette  stemale,  en  arrière  de  laquelle  il  se 
prolonge  un  peu. 

Le  lobe  droit  est  un  peu  plus  développé,  plus 
^ombé  que  le  gauche,  qui,  en  revanche,  paraît 
plus  étalé  et  se  prolonge  plus  loin  sous  le  stemo- 
cléido-mastoidien  du  même  côté. 

Cette  femme  a  été  réglée  à  quinze  ans,  a  eu 
sept  enfants  (de  dix-neuf  à  vingt-huit  ans)  ; 
mais  depuis  un  an  ses  règles  sont  venues  très 
irrégulièrement  et  même  depuis  quatre  mois 
elles  n  ont  pas  reparu . 


Elle  a  toujours  habité  Paris.  Sa  mère  aurait, 
depuis  l'enfance,  un  goitre  du  même  genre  qui 
aurait  un  volume  aussi  considérable  que  celui 
que  nous  observons,  sans  avoir  jamais  causé  un 
malaise  bien  sérieux. 

Il  y  a  quatre  ans  environ  que  notre  malade 
s'est  aperçue  que  son  cou  augmentait  de  volume. 
L'accroissement,  depuis  ce  temps,  a  été  progres- 
sif et,  au  dire  de  cette  jeune  femme,  se  serait 
fait  avec  plus  d'activité  et  comme  par  poussées, 
chaque  fois  à  la  suite  de  ses  trois  derniers 
accouchements. 

Ce  qui  la  pousse  aujourd'hui  &  réclamer  une 
intervention  chirurgicale,  c'est  que  la  nuit  elie  a 
des  étouffements  dans  le  décubitus  horizontal. 
€  Le  sang  lui  monte  alors  à  la  gorge  >,  elle 
tousse  et  elle  est  obligée  de  s'asseoir  sur  son  lit. 
Dans  les  dernières  semaines,  ces  crises  reve- 
naient jusqu'à  trois  et  quatre  fois  chaque  nuit. 
La  déglutition  est  de  plus  très  pénible.  Quand  la 
malade  parle,  elle  est  tout  de  suite  à  bout 
d'haleine. 

Elle  se  plaint  de  palpitations  cardiaques  vio- 
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lentes  et  pénibles,  qu'il  est  facile  de  constater  à 
la  palpitation.  L'auscultation  du  cœur  n'y  fait 
découvrir  aucun  bruit  anormal.  Bruit  d«  souffle 
très  marqué  dans  les  vaisseaux  du  cou,  à  droite 
surtout  ;  pas  de  développement  appréciable  des 
grosses  veines  du  cou. 

Le  cœur  est  augmenté  de  volume,  la  pointe 
bat  dans  le  sixième  espace  intercostal  au-des- 
sous du  sein  et  à  3  centimètres  environ  en 
dehors  de  la  ligne  du  mamelon.  Fréquence 
habituelle  du  pouls,  90  à  100  pulsations. 

Du  côté  de  la  vue,  «  des  brouillards  par 
moments  ;  la  malade  ne  voit  pas  clair,  elle  a 
comme  une  barre  sur  le  front  >.  Il  n'y  a  pas 
d'exophthalmie  appréciable,  la  malade  n'a 
remarqué  aucun  changement  dans  le  volume  de 
l'œil. 

Troubles  vaso-moteurs  manifestes  ;  alterna- 
tives fréquentes  de  pâleur  et  de  rougeur  à  la 
peau,  souvent  des  éruptions  cutanées  avec 
démangeaisons  que  calmaient  des  bains  répétés. 
Modifications  dans  le  caractère  ;  la  malade  dit 
elle-même  que  souvent  «  elle  est  sombre  ». 
Dans  son  entourage,  on  avait  aussi  remarqué 
qu'elle  devenait  plus  irascible.  Elle  est  en  ce 
moment  très  hypochondriaque.  Cette  femme  est 
évidemment  nerveuse ,  mais  cependant  elle 
n'aurait  jamais  eu  de  véritables  accès  d'hystérie. 
Notons,  du  côté  de  la  tumeur,  des  mouvements 
alternatifs  de  soulèvement  et  d'abaissement  en 
masse,  isochrones  aux  battements  du  pouls. 
Dans  la  tumeur  elle-même,  aucun  bruit  vascu- 
laire,  pas  de  mouvement  d'expansion,  pas  de 
frémissement  à  la  palpation. 

28  janvier.  —  Opération,  —  La  malade  est 
endormie  au  chloroforme,  son  pouls  est  à  140. 
Vers  neuf  heures  et  demie,  M.  Tillaux  commence 
l'opération  en  pratiquant  une  incision  en  L  avec 
jambage  vertical  du  côté  droit.  Cette  incision  de 
la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des 
muscles  sous -hyoïdiens,  est  faite  couche  par 
couche.  En  approchant  de  la  tumeur,  on  procède 
avec  lenteur  et  avec  beaucoup  de  circonspection 
pour  pénétrer  dans  la  gaine  du  corps  thyroïde, 
sans  intéresser  eu  rien  ce  dernier. 

Â  partir  de  ce  moment,  toute  la  dissection  est 
faite  avec  la  sonde  cannelée  et  les  ciseaux  ;  mais 
dès  l'abord  il  faut  mettre  en  usage  la  forcipres- 
sure  et  les  ligatures  (catgut  et  fils  de  soie)  pour 
arrêter  Técoulement  sanguin  assez  abondant  qui 
se  produit.  Un  quart  environ  de  la  tumeur  est 
mis  à  découvert  de  cette  façon,   sans  trop  de 


difficulté  ;  mais  sur  le  bord  latéral  droit  Topé- 
ration  devient  très  pénible,  très  lente,  ce  que 
M.  Tillaux  attribue  à  ce  que,  après  avoir  bien 
ouvert  la  gaine  du  corps  thyroïde,  il  TaTait 
ensuite  abandonnée  pour  disséquer  en  dehort 
d^elle,  au  milieu  des  muscles  sons-hyoïdiens. 
L^hémorrhagie  devient  abondante  et  une  demi- 
heure  est  consacrée  à  faire  l'hémostase  sans  que 
la  dissection  en  soit  avancée. 

On  abandonne  alors  ce  côté  de  la  tumenr  pour 
faire  sur  son  bord  gauche  une  incision  verticale 
qui  vient  tomber  un  peu  obliquement  sur  Tin- 
cision  horizontale,  de  façon  à  limiter  un  lambeau 
presque  carré,  qu'il  est  facile  de  disséquer  et  de 
renverser  en  haut.  Toute  la  face  antérieure  de 
la  tumeur  se  trouve  ainsi  à  nu  très  rapidement  ; 
sur  le  bord  gauche  et  la  face  postérieure,  la 
dissection  ne  présente  pas  de  difficultés  très 
sérieuses,  et  bientôt  la  tumeur  ne  tient  plus  an 
cou  que  par  son  bord  supérieur  en  arrière  et 
aussi  sur  le  côté  droit  par  une  très  petite  sur- 
face. Des  ligatures  au  catgut  jetées  sur  ces 
deux  pédicules  permettent  d'eu  faire  la  section, 
et  le  corps  thyroïde  se  trouve  ainsi  complète- 
ment détaché.  L'opération  entière  avait  duré 
une  heure  et  demie  environ. 

Les  particularités  à  noter  dans  le  cours  de 
cette  dissection  sont  : 

Le  grand  nombre  de  ligatures  (environ  qua- 
rante) •  Presque  toutes  ont  été  faites  avec  des  fils 
de  soie  ou  de  catgut  doubles  et  montés  sur  des 
aiguilles  de  Deschamps  et  de  Gooper. 

Une  légère  traction  exercée  par  un  écarteur 
sur  le  pneumo-gastrique  droit  occasionne  des 
troubles  respiratoires  passagers.  C'est  à  ce 
moment  aussi  que  l'opérée  est  prise  de  toux  et 
d'efforts  de  vomissements  qui  font  suspendre  la 
dissection  pour  quelques  minutes. 

Aucun  vaisseau,  aucun  nerf  important  ne  sont 
intéressés  dans  le  cours  de  l'opération;  les 
récurrents  restent  absolument  intacts. 

Le  corps  thyroïde  enlevé,  la  malade  éprouve 
une  grande  gène  de  la  respiration.  Est-ce 
parce  que  la  tranchée  à  nu  au  fond  de  la  plaie 
supporte  directement  la  pression  atmosphérique? 
Le  fait  est  que  le  lambeau  cutané  rabattu,  ces 
troubles  respiratoires  sont  bien  moins  marqués, 
r opérée  dit  elle-même  respirer  avec  beaucoup 
plus  de  facilité. 

Pendant  toute  l'opération,  un  pulvérisateui 
projette  dans  la  salle  des  vapeurs  phéniquées. 
Tous  les  instruments  sont  passés  à  l'eau  phéni- 
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quée  aussi  biea  que  les  éponges  (boules  de 
coton). 

Avant  de  procéder  au  pansement,  M.  Tillaux 
•iait  très  minutieusement  Thémostase  et  laisse  la 
plaie  exposée  à  Tair  pendant  une  demi-heure 
enTiron  ;  puis  le  lambeau  est  suturé  &  Taide  de 
fils  métalliques,  à  points  séparés,  et  le  tout  est 
jrecouvert  d'un  pansement  antiseptique  de  Lister  ; 
im  tube  â  drainage  est  placé  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  plaie. 

Pendant  toute  T après-midi,  la  déglutition  a 
été  pénible  et  a  donné  lieu  à  quelques  quintes 
de  toux,  qui  paraissent  avoir  contribué  à  pro- 
duire le  léger  écoulement  sanguin  qui  imbibe  les 
pièces  du  pansement. 

La  malade  a  aussi  quelques  envies  de  vomir, 
•elle  commence  à  se  plaindre  d*une  douleur  assez 
vive  dans  Tépaule  droite,  en  amère  et  même 
dans  le  coude  de  ce  côté.  —  T.  37  degrés.  — 
P.  120  faible  et  réguHer. 

29  janvier,  2<*  jour.  —  La  malade  n'a  pas 
dormi,  malgré  deux  lavements  de  chloral,  qui  lui 
ont  été  administrés  dans  la  soirée.  Elle  se  plaint 
beaucoup  de  la  douleur  qu'elle  accusait  déjà  la 
Teille  dans  le  membre  supérieur  droit,  surtout 
au  niveau  de  Tépaale. 

M.  Tillaux  enlève  le  pansement  sali  par  le 
léger  écoulement  sanguin  de  la  veille  et  le 
remplace  par  un  pansement  du  même  genre, 
avec  cette  seule  modification  :  au  lieu  de  se 
servir  d'une  bande,  il  l'assujettit  à  l'aide  d'un 
foulard,  qui  n'exerce  sur  le  cou  qu'une  pression 
très  modérée.  11  fait  de  plus  à  la  makule  une 
demi-injection  de  chlorhydrate  de  morphine, 
d'où  résulte  pour  elle  un  grand  soulagement  à 
sa  douleur,  et  aussi  quelques  heures  d'un  som- 
meil très  souvent  interrompu.  -—  T.  38<>,8. 

Le  soir,  Topérée  a  recommencé  à  souffrir  et  à 
s^agiter.  Le  pansement  est  taché  de  sérosité  san- 
guine. —T.  390,2.  P.  132. 

Soif  vive,  peau  chaude,  légèrement  moite  ;  on 
fait  une  nouvelle  injection  de  morphine. 

30  janvier,  3«  jour.  —  La  malade  n'a  pas 
dormi.  Ëfle  a  encore  beaucoup  souffert  dans 
Tépaule  droite.  Les  douleurs  paraissent  revenir 
par  accès.  Dans  la  nuit,  elle  a  eu  un  fort  frisson 
de  courte  durée  avec  claquement  de  dents.  — 
T.  38^. 

On  refait  le  pansement  et  la  malade  se  dit  bien 
soulagée.  —  Nouvelle  injection  de  morphine,  un 
lavement  émoUient.  Le  soir,  Fétat  général  est 
très  satisfaisant,  la  malade  est  reposée  ;  elle  n^a 


pas  souffert  dans  l'épaule  depuis  le  matin.  -^ 
T.  380,2. 

31  janvier,  4*  jour.  —  Nuit  assez  bonne,  sauf 
quelques  crises  douloureuses  à  six  heures  le  soir, 
et  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  pansement 
n'est  plus  imbibé  que  d^une  sérosité  presque 
incolore.  Les  pièces  du  bandage  enlevées, 
M.  Tillaux  constate  l'écoulement,  par  le  tube  à 
drainage,  d'un  liquide  analogue  à  la  lymphe. 
Légère  réaction  inflammatoire  du  cété  du  lam- 
beau, qui  est  rosé  et  un  peu  bombé.  ^  T.  38<>. 

l«r  février,  5«  jour.  —  Nuit  très  bonne  ;  la 
malade  a  dormi  suffisamment  bien,  malgré  des 
sueurs  abondantes.  Elle  se  plaint  de  nausées; 
plus  de  douleurs  dans  l'épaule  ;  on  enlève  les 
fils.  —  T.  37«,6. 

Le  reste  de  la  journée  est  satisfaisant  ;  les 
envies  de  vomir  persistent.  —  Soir,  T.  38o,8. 

2  février,  6*  jour.  —  Vers  deux  heures  dans 
la  nuit,  après  des  efforts  de  vomissements,  la 
malade  a  eu  une  légère  hémorrhagie.  Le  tube  à 
drainage  est  sorti  de  la  plaie,  et  c'est  par  le 
petit  canal  qu'il  occupait  que  se  flEÛt  l'écoulement 
sanguin.  Cette  hémorrhagie  est  si  peu  abondante 
qu'on  ne  juge  pas  urgente  la  désunion  du  lam- 
beau pour  rechercher  le  vaisseau  qui  en  était  le 
siège. 

A  huit  heures,  le  matin,  nouvelle  hémorrhagie, 
toujours  après  des  efforts  de  vomissements,  et 
cette  fois  très  abondante.  Le  lambeau  est  forte- 
ment bombé,  le  cou  a  repris  son  volume  et  sa 
forme  primitifs  ;  bientôt  même  la  quantité  de 
sang  épanché  est  si  abondante  que  la  suture  est 
disjointe  du  cété  gauche  et  en  bas.  M.  Tillaux 
achève  la  désunion,  arrache  avec  la  main  les 
caillots  noirâtres  amassés  en  arrière  du  lambeau, 
et  découvre  au-dessous  d'eux  le  vaisseau,  source 
de  l'hémorrhagie,  et  qu'il  croit  être  l'artère 
crico-thyroïdienne  gauche.  L'hémostase  est  faite 
à  l'aide  d^une  pince  à  forcipressure,  laissée  en 
place  pendant  vingt-quatre  heures. 

M.  Tillaux  fait  de  nouveau  la  suture  du  lam- 
beau. Pansement  phéniqué.  Le  repos  le  plus 
absolu  est  prescrit  à  la  malade,  dont  le  visage 
est  i$âle,  les  lèvres  décolorées.  Le  pouls  est  fré- 
quent et  petit.  —  Vin  ;  potion  de  Tood. 

Le  reste  de  la  journée  se  passe  sans  nouvel 
incident  ;  la  malade  accuse  même  un  bien-être 
qu'elle  n'avait  pas  encore  connu  depuis  l'opé- 
ration. —  Soir,  T.  37s8. 

Vers  minuit,  un  peu  d'agitation,  de  douleur 
dans  la  tête  et  le  cou  ;  une  faible  injection  de 
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morphine  calme  ce  malaise  et  procure  à  notre 
malade  une  excellente  nuit. 

3  février,  ?•  jour.  —  Le  pansement  enlevé,  on 
voit  suinter  par  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  un 
pus  grisâtre,  mal  lié,  de  mauvaise  odeur.  La 
pression  sur  le  lambeau  donne  lieu  à  un  écoule- 
ment subit  et  assez  abondant  de  ce  pus. 

La  pince  à  foreipressure  est  enlevée,  et  à  une 
heure  de  T après-midi  rien  de  nouveau  n^était 
survenu  ;  la  malade  se  plaint  seulement  de  dou- 
leurs très  vives  dans  le  cou  et  dans  les  lombes. 
Ce  malaise  est  calmé  par  une  injection  de  mor- 
phine. —  Temp.  :  matin,  37«,6  ;  soir,  37«,7. 

4  février,  8«  jour.  —  Dana  l'après-midi,  la 
malade  a  eu  froid  ;  pas  de  claquement  de  dents  ; 
il  a  fallu  beaucoup  de  soins  pour  la  réchauffer. 
Vers  six  heures  du  soir,  son  état  est  satisfaisant; 
elle  a  mangé  un  œuf  avec  plaisir.  Il  s'écoule  de 
la  plaie  du  cou  un  pus  séreux,  grisâtre  et  de 
mauvaise  odeur.—  T.  :  matin,  31^  fi  ;  soir,  38<*,8. 

Le  5,  le  6  et  le  7  février,  il  n'y  a  rien  de  nou- 
veau à  noter  dans  Tétat  local. 

Le  7,  les  fils  sont  enlevés,  la  suture  a  repris 
sur  tout  le  côté  droit  et  à  la  partie  supérieure  du 
côté  gauche.  Il  reste  inférieurement  une  petite 
plaie  de  bon  aspect,  bourgeonnante  et  de  laquelle 
8*écoule  encore  un  peu  de  pus  sans  odeur. 

La  température  se  maintient  entre  37o,4  et  38 
degrés. 

Toujours  grande  pâleur  du  visage,  mais  plus 
de  douleurs;  Tappétit  renaît,  le  sommeil  est 
facile. 

Le  5  et  le  6  dans  Taprès-midi,  la  malade  dit 
avoir  eu  un  léger  frisson  de  cinq  à  dix  minutes. 

M.  Tillaux  prescrit  du  sulfate  de  quinine,  trois 
pilules  de  10  centigrammes  dans  la  journée. 

Le  7,  â  la  suite  d*un  violent  accès  de  colère,  la 
température  monte  encore  à  38^6  ;  mais  le  8  au 
matin  elle  est  normale  et  on  permet  alors  à  la 
malade  (douzième  jour)  de  se  lever  quelques 
heures  dans  la  journée.  Elle  reste  dans  un  fau- 
teuil pendant  trois  heures  dans  Taprès-midi  du 
8  février,  saos  en  éprouver  le  moindre  malaise. 
Elle  a  mangé  une  côtelette  avec  beaucoup  de 
plaisir  et  parait  avoir  retrouvé  son  appétit  nor- 
mal. 

Jusqu^â  ce  jour,  on  lui  a  continué  le  pansement 
phéniqué. 

Le  9,  dans  Taprès-midi,  fnsson  assez  violent, 
prolongé  et  suivi  dans  la  soirée  de  sueurs  très 
abondantes.  La  température  est  à  38^4.  Rien  de 
nouveau  dans  Fétat  local. 


Le  10  au  matin  tout  est  rentré  dans  Tétat 
normal,  la  malade  a  dormi  la  dernière  moitié  de 
la  nuit.  —  T.  normale,  pas  de  suppuration. 

A  partir  de  ce  moment,  la  guérison  peut  être 
considérée  comme  définitive  :  la  malade  reste 
levée  presque  toute  la  journée  sans  en  éprouver 
de  fatigue;  elle  a  repris  son  appétit  ordinaire, 
elle  n*éprouve  plus  de  malaise,  si  ce  n*est  cepen- 
dant encore  pendant  quelques  jours  une  très 
légère  douleur  dans  le  bras  gauche  et  dans  le 
coude  du  même  côté. 

On  a  remplacé  le  pansement  phéniqué  par  un 
simple  carré  de  diachylon. 

Notre  opérée  est  dans  Tétat  le  plus  satisfaisant, 
vit  de  sa  vie  ordinaire  jusqu'au  22  février  dans  la 
soirée.  Elle  commence  â  se  plaindre  d'une  dou- 
leur assez  vive  dans  les  muscles  de  la  nuque  et 
du  cou.  Elle  Tattribue  â  ce  qu'elle  a  été  exposée 
au  froid  dans  la  salle. 

Le  23  cette  douleur  va  croissant,  et  le  24  au 
matin  on  peut  voirie  lambeau  légèrement  bombé 
sur  son  bord  gauche.  La  pression,  en  ce  point,  est 
douloureuse,  et  donne  lieu  à  un  écoulement  de 
pus  assez  abpndant  et  dont  on  facilite  la  sortie 
â  Taide  d*une  mèche  de  charpie  laissée  à  deibeure. 

Le  soir  m^me  la  malade  dit  ne  plus  souffrir, 
et  elle  a  repris  son  appétit  qui  Tavait  un  peu 
abandonnée  depuis  deux  jours.  Rien  ne  devait 
plus  retarder  la  guérison  qui,  de  ce  moment,  était 
bien  complète  et  définitive. 

Examen  du  corps  thyroïde  après  ablation.  — 
A  rincision  on  trouve  dans  la  tumeur  thyroï- 
dienne qui  est  mollasse,  fluctuante,  une  poche 
kistique  remplie  de  sang  coagulé,  noirâtre.  Les 
parois  de  ce  kyste  sont  à  peu  près  uniformes 
d'épaisseur,  1  centiipètre  environ,  sauf  à  la  partie 
inférieure  où  la  paroi  est  plus  mince. 

L^aspect  intérieur  de  cette  cavité  kystique  rap- 
pelle beaucoup  celui  du  cœur  ouvert,  avec  des 
travées  fibreuses  entre-croisées,  de  façon  â  con- 
stituer des  aréoles  ovalaires  à  grand  diamètre 
vertical. 

Etat  de  Vopérée.  — >  27  mars,  —  Sortie. 

Au  cou,  trois  lignes  rougeàtres  rappellent  les 
trois  incisiona  pratiquées  pendant  l'opératioa  ; 
sur  tous  les  autres  points,  la  peau  est  absolu- 
ment normale. 

Du  côté  des  troubles  fonctionnels  :  les  accès 
de  suffocation  ont  complètement  disparu  ;  Topérée 
dort  toute  la  nuit  sans  éprouver  le  plus  léger 
malaise. 
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Phu  de  palpitations  cardiaques  pénibles  ;  le 
ponls  conserTe  encore  de  60  à  88  piûsations. 

Disparition  complote  des  troubles  oculaires. 
Au  dire  de  quelques  personnes  qui  ont  vu  cette 
malade  avant  Topération  et  qui  ne  l'ont  revue 
que  quelques  semaines  après,  les  yeux  seraient 
notablement  moins  saillants.  Toutefois  nous 
devons  dire  que  nous  n'avons  pas  noté  d*une 
hçoa  Bufi&iamment  nette  ce  dernier  phénomène. 

L'état  général  est  tout  à  fait  satisfaisant  et, 
grftce  à  un.  excellent  appétit,  l'opérée  a  pris  en 
quelques  semaines  un  embonpoint  véritable. 


Cliniques.  —  Professeur  Depaul. 

bserlion  Ticiense  du  i^acenta  sur  le  col; 
rupture  prématurée  des  membranes  ;  gué- 
risoB. 

Le  15  mars,  est  entrée  dans  le  service  d'ac* 
couehements  du  professeur  Depaul  une  femme 
qxû  perdait  du  sang  depuis  quelques  jours.  Le  4, 
elle  avait  eu  chez  elle  une  première  hémorrhagie 
qui  dura  deux  heures  et  s'arrêta  ;  le  9,  elle  en 
eut  nne nouvelle  qui  dura  quelques  heures;  enfin 
le  15  mars,  elle  en  eut  une  troisième  plus  abon- 
dante que  les  deux  précédentes  et  elle  se  décida 
à  entrer  dans  le  service. 

Cette  femme,  disait  M.  Depaul  dans  sa  leçon 
dn  40  avril,  est  arrivée  dans  mon  service  dans 
un  état  excessivement  grave:  peau  absolument 
blanche,  exsangue,  décolorée  ;  pouls  filiforme, 
rapide  et  fréquent  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas 
dliémorrhagie...  Elle  fut  portée  dans  la  salle  des 
accouchements . 

J'étais  en  présence  d^une  femme  enceinte,  mais 
n'étant  pas  tout  à  fait  arrivée  à  son  terme.  Ses 
dernières  règles  dataient  bien  du  2  juin  ;  mais 
Taspect  de  son  ventre  n'était  pas  celui  d'une 
femme  ayant  tout  à  fait  atteint  la  fin  de  sa  gros- 
sesse, toutefois  elle  n'en  était  pas  bien  loin  et 
elle  a,  en  somme,  accouché  d'un  enfant  pesant 
2,300  grammes. 

Lorsque  j'arrivai,  on  me  dit  que  le  placenta 
était  inséré  sur  le  col  ou  au  moins  tout  près  du 
col,  ce  qui,  de  prime  abord,  me  parut  probable. 

Je  touchai  la  femme  pour  me  rendre  un  compte 
exact  de  la  situation  et  je  trouvai  le  col  entière- 


ment effacé,  et  dont  la  dilatation  avait  déjà  at- 
teint un  peu  plus  que  la  dimension  d'une  pièce 
de  cinq  francs. 

J'arrivai  jusqu'aux  membranes,  mais  au  lieu 
de  les  sentir  lisses  et  polies,  je  les  trouvai  ru- 
gueuses et  inégales,  comme  elles  le  sont  dans 
les  parties  qui  avoisinent  le  placenta  ;  enfin  en 
continuant  mes  investigations  avec  les  plus 
grandes  précautions,  j'arrivai  jusqu'à  une  petite 
masse  dépolie,  inégale,  sur  la  nature  de  laquelle 
il  n'y  avait  pas  à  se  tromper  :  c'était  bien  le  pla- 
centa que  je  touchais. 

J'avais  donc  bien  affaire  à  une  insertion  vi- 
cieuse du  placenta,  insertion  ayant  lieu  dans  un 
point  très  rapproché  du  col. 

Plusieurs  choses  auraient  pu  être  faites  dans 
ce  cas.  Je  dis  plusieurs  choses  raiaonnabîea  car 
je  n'ai  pas  à  vous  parler  de  tous  les  moyens  plus 
ou  moins  excentriques  ou  puériles  qui  ont  été 
essayés  ou  proposés.  Nous  pouvions  ou  placer  un 
tampon,  ou  faire  la  perforation  des  membranes. 

C'est  à  cette  dernière  méthode  que  je  me  suis 
arrêté. — La  femme  avait  eu  déjà  des  enfants,  ce 
qui  est  la  règle  dans  les  cas  d'insertion  vicieuse 
du  placenta. 

Je  recommandai  à  M^^de  Soyre  de  rompre  les 
membranes  lorsque  la  dilatation  serait  un  peu 
plus  considérable  ou  dans  le  cas  où  Thémor- 
rhagie  reparaîtrait.  Trois  quarts  d'heure  après, 
la  dilatation  ayant  paini  suffisante,  cette  ojiéra- 
tion  fut  faite.  Tout  marcha  assez  bien  et  la  fen^me 
put  accoucher  sans  qu'il  survint  aucun  nouvel 
accident  fâcheux. — Mes  prévisions  s'étaient  ainsi 
réalisées  et  nous  avions  pu  éviter  la  réappari- 
tion de  l'hémorrhagie  en  activant  l'accouche- 
ment par  la  simple  rupture  prématurée  des  mem- 
branes. 

Aussitôt  après  l'accouchement,  comme  mesure 
préventive,  on  a  donné  à  cette  femme  deux 
grammes  de  seigle  ergoté  et  il  ne  s'est  produit 
aucun  accident  nouveau. 

La  malade  a  été  soignée  de  notre  mieux  :  toni- 
ques, potion  de  Tood,  alcools,  côtelettes  aussitôt 
que  cela  a  été  possible;  en  un  mot,  on  a  employé 
tous  les  moyens  les  plus  actifs  pour  parvenir  à 
la  remettre.  Elle  a  refait  du  sang  très  vite,  sous 
l'influence  de  ce  régime  réconfortant  et  elle  a 
quitté  le  service  le  9  avril  parfaitement  rétablie. 
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Thérapeutique  médico-chirurgicale 


Des  injections  intra-ntérines  de  salicylate  de 
soude  dans  rendométrite  avec  ulcération  dn 
col»  parle  D' Jules  Chéron,  médecin  de  Saiut- 
Lazare. 

D'après  les  principes  de  la  doctrine  que  nous 
professon?,  le  traitement  de  toute  affection  uté- 
rine comporte  trois  ordres  d*indications  à  rem- 
plir :  celles  qui  sont  reKtives  à  la  lésion  locale, 
celles  qui  sont  relatives  à  l'irritation  médullaire 
générale  ou  le  plus  souvent  localisée,  celles  enfin 
qui  relèvent  de  Tétat  général  constitutionnel  ou 
diathésique. 

Les  moyens  thérapeutiques  qui  doivent  remplir 
ces  différentes  indications  sont  étudiés  avec  soin 
et  classés  absolument  comme  si  une  seule  des 
indications  remplie  devait  amener  la  guérison. 
Aussi  l'étude  de  ces  moyens  ne  peut-elle  être 
faite  avec  fruit,  dans  les  services  hospitaliers, 
qu'en  supposant  que  l'état  local,  la  lésion  de 
l'utérus,  représente  la  maladie  tout  entière.    , 

C'est  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue  que 
nous  avons  étudié  les  injections  intra-utérines 
de  salicylate  de  soude.  Après  avoir  fait  plus  de 
1800  injections  sans  autre  traitement  et  réparé, 
sans  accidents,  la  lésion  locale,  nous  avons  pu 
juger  la  question  et  annoncer  que  le  salicylate 
de  soude  en  solution  aqueuse  à  lOp,  100  injectée 
dans  l'utérus,  tarit  les  sécrétions  morbides  de  la 
membrane  muqueuse,  répare  la  lésion  et  conduit 
à  la  cicatrisation  l'ulcération  du  col  qui  l'accom- 
pagne le  plus  ordinairement. 

Aujourd'hui  la  chose  étant  acquise,  il  ne  s'agit 
plus  que  de  démontrer  qu'en  remplissant  les 
autres  indications,  dans  le  traitement  de  Tendo- 
métrite  purulente,  on  arrive  à  un  résultat  plus 
rapide,  plus  complet  et  plus  sûrement  durable. 
Les  quelques  observations  qui  suivent  sont  rap- 
portées, en  détail,  dans  le  but  que  nous  venons 
d'exposer. 

Obs.  L  —  (Blanche)  Cav...,  âgée  de  23  ans, 
blanchisseuse,  entre  à  Saint-Lazare,  salle  Sainl^ 
Joseph  no  3,  le  21  mars  1879,  atteinte  d'une 
énorme  ulcération  du  col  de  l'atérus,  avec  endo^ 
métrite  purulente  consécutive  à  un  accouche- 
ment, il  y  a  quatre  ans. 

Régulièrement  réglée  avec  dysménorrhée  dou- 
lo^ireuae 


Dyspepsie  douloureuse  et  flatulente.  —  Chaleur 
au  visage.  —  Pas  de  constipation.  —  Il  existe 
une  névralgie  lombo-abdominale  très  pénible  et 
de  nombreux  poinis  douloureux  à  la  pression. 

Au  toucher,  —  On  constate  que  le  col  est  vo- 
lumineux; à  lèvres  renversées  en  dehors.  Un 
point  sensible  à  la  pression  se  trouve  dans  le  cul- 
de-sac  latéral  droit,  à  l'union  du  corps  et  du  col. 
Il  existe,  en  cet  endroit,  un  certain  empâtement 
qui  indique  la  part  que  prend  le  système  lym- 
phatique péri-utérin  à  toute  lésion  inflammatoire 
qui  atteint  l'utérus.  Depuis  un  cei*tain  temps  la 
surface  des  lèvres  est  moUasse  et  saignante» 

Au  spéculum,  —  Une  surface  rouge  et  des- 
quamée,  couverte  de  fongosités,  s'étend  de  l'ori- 
fice cervical  sur  les  deux  lèvres  du  col.  La  sonde 
utérine  franchit,  sans  obstacle,  l'isthme  large- 
ment ouvert. 

Un  écoulement  muco-purulent  très  abondant 
se  fait,  d'une  façon  continue,  par  le  canal  cer- 
vical. 

Dai\s  le  but  de  tarir  l'écoulement  et  de  modi- 
fier la  surface  de  la  muqueuse  du  col  de  l'utérus 
et  celle  du  canal  cervical,  des  injections  intra- 
utérines,  avec  une  solution  aqueuse  de  salicylate 
de  soude  à  10  p.  100  sont  pratiquées  deux  fois 
par  semaine,  de  la  façon  suivante  : 

A  l'aide  de  la  seringue  de  M.  GoUin  dont  le 
contenu  est  de  4  grammes  de  liquide,  la  canule 
étant  introduite  jusqu'au  fond  de  Tutérug,  on 
pousse  doucement  l'injection,  attendant  le  reflux 
de  la  solution,  chaque  fois  que  le  piston  progresse 
d'une  petite  quantité . 

Le  col  est  ensuite  badigeonné  avec  le  liqmde 
revenu  dans  le  spéculum. 

Le  traitement  loqd  commencé  le  8  avril  est 
continué  régulièrement  jusqu'au  25  mai- 
Dans  cet  intervalle  de  temps,  la  diathèse  stru*' 
meuse  et  les  troubles  fonctionnels  qui  résultent 
de  la  lésion  et  de  la  maladie  sont  combattus  â 
l'aide  du  sulfate  de  chaux  et  des  bains  de  ba- 
règes,  en  même  temps  que  des  applications  de 
teinture  d*iodesont  faites,  sur  la  région  lombaire 
et  que  la  dyspepsie  douloureuse  et  flatulente  est 
combattue  avec  des  préparations  de  morphine 
et  des  amers.  A  partir  du  8  avril,  les  injections 
intra-utérines  avec  la  solution  de  salicylate  de 
soude  sont  pratiquées  tous  les  deux  jours. 
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Sous  rinfluence  de  ce  traitement  local,  Técou- 
lement  purulent  diminue  et  se  supprime  en 
moins  de  quinze  jours. 

Uulcération  pâlit,  les  bords  se  séparent.  Il  ne 
reste  plus,  autour  du  méat  cervical,  qu'un  petit 
nombre  de  fongosités  déprimées  que  nous  ébar- 
bons  avec  de  longs  ciseaux  courbés  à  angle 
droit. 

Vers  le  10  mai,  Tulcération  est  cicatrisée.  Quel- 
ques injections  sont  encore  pratiquées  jusqu'au 
moment  de  la  sortie  de  la  malade,  qui  a  lieu  le 
25  mai- 
Dans  cet  intervalle  de  temps,  du  8  avril  au 
25  mai,  les  règles  sont  revenues  deux  fois  et 
c*est  à  peine  si  la  malade  a  en  quelques  coliques. 
L'état  de  dysménorrhée  douloureuse  s'est  donc 
grandement  atténué  ;  ce  qui  doit  être  attribué, 
plus  encore  au  traitement  de  la  névralgie  lom- 
baire, qu'au  traitement  anti-diathésique  et  au 
traitement  local. 

Obs.  II. . —  (Aline)  C.,.,  domestique,  22  ans, 
bien  réglée,  3  enfants  ;  — -  le  dernier  a  17  mois. 
— •  Entre  à  la  salle  8  le  17  juillet,  atteinte  d*6n> 
dométrite  et  ulcération  du  col  consécutives  à 
raccoaehement. 

Ljmphatico-herpétique.  La  malade  a  de  la 
constipation  et  des  troubles  dyspeptiques. 

Elle  souffre  de  la  région  lombaire  lorsqu'elle  a 
un  peu  marché  ;  les  douleurs  s'irradient  dans  la 
région  hypogastrique. 

La  pression  fait  reconnaître  des  points  dou- 
loureux à  la  région  lombo-sacrée. 

Au  toucher  on  trouve  l'utérus  lourd  et  peu 
sensible.  Lorsqu'on  le  remue  la  malade  éprouve 
plutôt  un  malaise  qu'une  douleur.  L'utérus  est 
abaissé  et  antéversé.  Au  spéculum,  on  voit  le 
col  gros  et  congestionné,  ulcéré  sur  ses  deux 
lèvres  qui  présentent  de  nombreux  mamelons 
irréguliers,  au  milieu  desquels  se  montrent  un 
certain  nombre  de  pustules  acnéiques  remplies 
d*un  pusjaun&tre. 

Un  écoulement  séro-purulent,  souvent  teinté 
de  sang,  se  fiiit  par  le  canal  cervical. 

Après  avoir  porté  remède  &  la  névralgie  lombo- 
abdominale  à  l'aide  des  applications  de  teinture 
d'iode  morpbinée,  après  avoir  modifié  les  trou- 
bles dyspeptiques  avec  les  amers  et  la  constipa- 
tion à  l'aide  de  la  teinture  de  podopbyllin,  les 
injections  intra-utérines  de  salicylate  de  soude 
sont  pratiquées  deux  fois  par  semaine  pour  mo- 
difier la  muqueuse  utérine  et  la  muqueuse  cer- 
vicale. 


Nous  sommes,  en  effet,  en  présence  d'une  en- 
dométrite  purulente  avec  état  congestif  de  forme 
passive  et  ulcération  fongueuse  labio-cervicale. 
Le  parenchyme  utérin  ne  semble  pas  avoir  en- 
core subi  aucune  atteinte  inflammatoire  non  plus 
que  le  système  lymphatique  péri-utérin. 

Sous  l'influence  des  injections  intra-utérines 
de  salicylate  de  soude,  Fécoulement  purulent 
diminue  de  quantité  dès  la  première  semaine,  et 
rulcération  perd  de  sa  coloration  rouge  vif,  en 
même  temps  que  Tétat  violacé  du  col  s'atténue. 

Dès  la  quatrième  semaine,  après  la  septième 
injection  intra-utérine,  les  règles  étant  revenues 
sans  incident,  il  n'y  a  plus  d'écoulement  utérin 
et  l'ulcération  est  réduite  à  quelques  mamelons 
et  à  quelques  pustules  d'acné  groupées  autour 
du  méat  cervical. 

Ces  mamelons  autrefois  sanienx  et  sanguino- 
lents, aujourd'hui  très  déprimés  et  peu  colorés, 
sont  touchés,  après  chaque  injection  intra-uté- 
rine, avec  un  pinceau  imbibé  de  perchlorure  de 
fer  à  30®,  après  qu'une  saignée  au  poinçon  de 
trocart  a  été  faite  sur  chacun  de  ces  mamelons. 

Cinq  attouchements  de  cette  sorte  et  trois  in- 
jections intra-utérines  terminent  complètement 
la  réparation  des  lèvres  du  col,  il  n*existe  plus 
aucune  trace  d'écoulement. 

La  névralgie  lombaire,  la  constipation  et  les 
troubles  dyspeptiques  se  sont  amendés  sous  l'in- 
fluence des  divers  moyens  employés. 

Dans  le  but  de  diminuer  le  volume  et  le  poids 
de  Vutérus,  des  pansements  glycéro-tanniques 
sont  pratiqués  tous  les  deux  jours. 

Le  28  août,  après  deux  retours  de  règles,  la 
malade,  dans  le  meilleur  état  de  santé  locale  et 
générale,  peut  quitter  l'hôpital. 

Cette  observation  mérite  d'attirer  notre  atten- 
tion quelques  instants. 

Une  endométrite  purulente  consécutive  à 
l'accouchement,  et  favorisée  dans  son  dévelop- 
pement par  une  diathèse  où  l'état  strumeux  et 
l'herpétisme  jouent  chacun  un  rôle,  cède  à  l'em- 
ploi des  injections  intra  utérines  de  salicylate  de 
soude  (10  injections)  et  l'ulcération  fongueuse 
qui  s'étale  sur  les  lèvres  du  col  s'atténue  sous 
l'influence  du  même  moyen  thérapeutique,  pour 
dispairaître  à  Faide  de  quelques  attouchements 
avec  le  perchlorure  de  fer,  attouchements  pré- 
cédés de  sMgnées  avec  un  poinçon  de  trocart. 

Mais  pendant  que  ce  traitement  local  est  fait 
avec  soin,  nous  ne  perdons  pas  de  vue  deux  au- 
tres indications  de  la  plus  haute  importance,  le 
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traitement  spinal  d*une  part,  le  traitement  de  la 
diathèse  et  des  manifestations  symptomatiques 
éveillées  concurremment  avec  Taffection  utérine. 

Ce  n'est  qu^en  traitant  ainsi  Tétat  général 
dans  toutes  ses  manifestations  et  en  éteignant 
les  points  douloureux  de  la  région  lombaire,  que 
les  centres  d*  innervation  v^so-motrice  reprenant 
leur  tonicité  perdue,  la  congestion  utérine  dispa- 
raît ;  ce  qui  favorise  la  disparition  de  Técoule- 
ment  et  la  réparation  de  rulcère. 

L'équilibre  se  fait  en  même  temps,  dans  la 
santé  générale,  ce  qui  apporte  un  appoint  à  la 
réparation  de  la  lésion  utérine. 

Aasurément,  le  salicylate  de  soude  en  injec- 
tions intra-utérines  est  un  modificateur  remar- 
quable de  Tendométrite  purulente  et  de  Tulcéra- 
tion  du  col  qui  raccompagne,  mais  si  on  s*en 
tenait  à  ce  traitement  purement  local,  si  le  trai- 
tement spinal  et  le  traitement  général  ne  mar- 
chaient de  pair  avec  celui-ci,  le  résultat  obtenu 
ne  serait  ni  aussi  rapide  ni  aussi  complet. 


Action  physiologiqae  et  thérapeatiqae  du  bro- 
mure de  potassium. 

Le  bromure  de  potassium  a  été  étudié  dans 
ces  dernières  années  par  des  expérimentateurs 
et  des  thérapeutistes  d'une  grande  valeur,  parmi 
lesquels  il  faut  surtout  citer  :*MM.  Bazin, 
Besnier,  Bidd  (de  Philadelphie), Brown-Séquard, 
Cersoy,  Ferrand,  Gubler,  Legrand  du  SauUe, 
Moutard-Martin,  Pletzer,  Rioord,  Stone,  Tessier 
(de  Lyon),  Thomas  (de  Sedan],  Voisin.  Ces 
études  expérimentales  et  cliniques  ont  mis  en 
lumière  les  effets  physiologiques  et  les  propriétés 
médicinales  du  bromure  de  potassium,  et  ont 
permis  d'instituer  avec  cet  agent  une  médication 
rationnelle,  remarquable  par  la  régularité  et  la 
certitude  relative  des  résultats  obtenus  suivant 
les  doses  prescrites. 

.L'influence  générale  propre  de  la  médication 
par  le  bromure  de  potassium  consiste  à  modérer, 
ralentir  et  régulariser  l'action  du  cœur,  et  à  pro- 
duire le  calme  de  la  circulation.  C'est  bien  cer- 
tainement en  agissant  d'abord  sur  les  centres 
nerveux  que  le  bromure  de  potassium  exerce  son 
influence  sur  le  cœur  ;  mais  on  admet  de  plus  que 
c^est  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs, 
dont  il  augmente  l'action,  que  ce  médicament 
amène  la  sédation  et  Thyposthénie  de  tout  le 
système. 


Indépendamment  de  cette  action  générale,  le 
bromure  de  potassium  manifeste,  sur  certaines 
régions,  une  action  élective.  Cette  action  s'ob- 
serve à  l'entrée  des  voies  respiratoires  et  des 
voies  digestives,  où  l'on  signale  l'augmentation 
de  la  salive,  et,  lorsque  la  dose  est  suffisante, 
l'insensibilité  de  l'isthme  du  gosier  et  du  pharynx; 
sur  l'appareil  génito-urinaire,  où  elle  se  révèle 
par  la  cessation  ou  l'amoindrissement  des  exci- 
tations anormales  du  système  génital,  et  par 
l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 

Mais,  bien  quUl  ne  présente  pan  à  beaucoup 
près  les  qualités  irritantes  du  brome,  le  bromure 
de  potassium,  avec  sa  saveur  salée  et  son  arrière- 
goût  amer,  demande  à  être  administré  avec  cer- 
taines associations,  qui  en  rendent  l'usage  plus 
agréable  et  plus  efficace.  M.  Laroze,  qui,  depuis 
longues  années,  fabrique  en  grand  et  avec  suocès 
le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères,  a  été  con- 
duit tout  naturellement  à  en  faire  le  véhicule  du 
bromure  de  potassium;  cette  association  du  bro- 
mure de  potassium  avec  le  sirop  d'écorce  d'oran- 
ges amères  est  parfaitement  rationnelle.  D'ail- 
leurs, dans  cette  préparation,  le  bromure  de 
potassium  est  à  l'état  chimiquement  pur,  c'est- 
à-dire  qu'il  n'est  pas  uni  à  la  plus  petite  parcelle 
d'iodure  de  potassium  ;  sans  cet  état  de  purelé, 
la  préparation  ne  justifierait  pas  son  titre  de 
sirop  sédatif.  De  plus,  le  dosage  du  médicament 
y  est  fixe,   toujours  le   même.  Une  cuillerée  à 
bouche  représente  invariablement  1  gramme  de 
bromure  de  potassium  ;  une  cuillerée  i  café,  le 
quart  de  cette  dose,  soit  25  centigrammes. 

Le  sirop  sédatif  à' éoorceH  d'oranges  amères  au 
bromure  de  potassium  convient  dans  tous  les  cas 
d'irritation,  soit  nerveuse,  soit  circulatoire  ;  dans 
les  hyperhémies  en  général  ;  dans  les  conges- 
tions des -centres  nerveux;  c'est  un  agennt  hyp- 
notique précieux  là  où  les  préparations  opiacées 
échoueraient.  Son  utilité  n'est  pas  moins  mar- 
quée dans  certaines  maladies  du  cœur,  et  sur- 
tout contre  les  palpitations  nerveuses  ou  sympto- 
matiques. 

Par  lui,  Gubler',  de  Beaufort,  Siredey  ont  com- 
battu avec  efficacité  la  toux  spasmodique  de  la 
bronchite,  la  toux  convulsive  de  la  coqueluche, 
les  crises  de  suffocation  de  Temphysème  et  de 
l'asthme,  la  toux  déchirante  des  phthisiques  ;  U 
adoucit  les  douleurs  cruelles  de  la  laryngite 
ulcéreuse  ;  il  est  indiqué  dans  les  phlegmasies  de 
l'isthme  du  gosier  et  du  pharynx,  dans  les  cas 
d'œsophagisme  et  de  dysphagie.  On  a  cité  des 
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cas  de  guéf  ison  d^angine  pseudo-membraneuse 
par  ce  médicament.  Il  j  a  donc  indication  du 
sirop  sédatif  dans  la  diphthérie. 

n  combat  les  névroses  en  général,  les  con- 
vulsions, le  tétanos,  la  toux  nerveuse  et  les 
autres  phénomènes  de  Thystérie.  Nous  avons 
entendu  M.  Bucquoy  vanter  sa  valeur  dans 
la  chorée.  Mais  c^est  surtout  l'épilepsie 
qu^l  combat  d*une  manière  vraiment  remar- 
quable, ainsi  que  Tattestent  les  milliers  d'obser- 
vatione  recueillies  par  MM.  Bazin,  Besnier, 
Blacbe,  Voisin,  Palret,  Legrand  du  Saulle,  etc. 
Son  emploi  est  encore  utile  dans  le  délirium 
tremens. 

Aucun  autre  agent  n^est  plus  précieux  pour 
combattre  Téréthisme  génital  (Lafont-Gouzy), 
les  érections  nocturnes,  pour  guérir  la  sperma- 
torrhée,  pour  dissiper  les  souffrances  qui  ont  pour 
cause  la  névralgie  du  col  de  la  vessie.  Wabur- 
ton  (d*Ëdimbourg),  remploie  dans  l'incontinence 
d^nrine  des  jeunes  enfants,  lorsque  la  belladone 
recommandée  par  Trousseau  ne  produit  pas  de 
bons  résultats. 

Le  sirop  d*écorces  d*oranges  amères  au  bro- 
mure de  potassium  devient  précieux  dans  la 
médecine  des  femmes  et  des  enfants.  Aussi  les 
vomissements  nerveux  quotidiens,  pendant  la 
grossesse,  en  réclament  remploi.  Chez  les 
en£Eints  en  bas  âge,  il  calme  Pagitation,  Tinsom- 
nie  (Brown-Séquard),  la  toux  pendant  la  den- 
tition, et  peut,  dans  certains  cas,  prévenir  les 
convulsions.  Debout  remployait  pour  faire  tom- 
ber chez  les   enfants  Texcitation  anormale  des 


organes  génitaux,  qui  aboutit  si  souvent  à  des 
habitudes  vicieuses.  Toutefois,  chez  les  petits 
enfants,  la  diarrhée  est  une  contre-indication. 

La  médecine  opératoire  sait  utiliser  les  pro- 
priétés du  sirop  sédatif,  qui,  en  produisant 
Tanesthésie  de  Tisthme  du  gosier,  rend  plus 
faciles  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans 
cette  région,  en  particulier  la  staphylorrhaphie, 
et  surtout  Texploration  laryngoscopique.  Enfin, 
la  même  préparation,  donnée  à  la  dose  d*une  à 
deux  cuillerées  à  bouche  immédiatement  après 
une  opération  pratiquée  sous  Tinfluence  anes- 
thésique  de  Téther  ou  du  chloroforme,  empêche 
les  nausées  consécutives  à  Téthérisation  de  se 
produire.  On  Ta  vue  faire  cesser  ces  nausées 
lorsqu'elles  existaient  déjà,  et  même  lorsqu'elles 
étaient  suivies  de  vomissements. 

La  dose  à  prescrire  du  sirop  sédatif  d'écorces 
d*oranges  amères  au  bromure  de  potassium  varie 
suivant  Teffet  qu'on  en  veut  obtenir.  Gomme 
sédatif  ou  anesthôsique,la  dose  doit  être  de  deux 
cuillerées  à  bouche  au  moins  par  jour  pour  les 
adultes,  de  quatre  cuillerées  à  c^fé  pour  les 
enfants.  Si  Ton  veut  calmer  les  accès  de  suffo- 
cation de  certaines  formes  de  Fasthme,  il  faut 
porter  la  dose  à  trois  et  quatre  cuillerées  à  bouche. 
La  même  dose,  et  même  une  dose  plus  élevée, 
peuvent  être  nécessaires  pour  enrayer  les  convul- 
sions choréiques,  les  accidents  deThystérie.  Dans 
le  traitement  de  Tépilepsie,  on  administre  de  cinq 
à  huit  cuillerées  à  bouche,  et  même  dix  cuille- 
rées par  jour. 


Revue  des  journaux  français 


PARIS. 

Emnarqnes  sur  la  pleurésie  aiguë,  et  en  par- 
ticulier sur  son  traitement  par  les  ponctions, 
par  M.  Abnould. — Dans  un  mémoire  publié  sous 
ce  titre,  Tauteur  s'applique  à  démontrer  que, 
depuis  quelques  années,  on  a  une  tendance  beau- 
coup trop  grande  à  ponctionner  tous  les  épanche- 
ments,  et  il  rapporte  à  Textension  de  la  méthode 
aspiratrice  la  multiplication,  plus  grande  qu'au- 
trefoisy  des  cas  de  pleurésie  purulente. 

11  repousse  formellement  comme  inacceptable 
le  précepte  émis  sous  forme  d'aphorisme,  et  sans 


autre  explication,  de  la  ponction  dans  tous  les 
cas  d'épanchement  abondant,  et  cherche  à  dé' 
montrer  que,  au  moins  chez  des  hommes  jeunes 
et  bien  constitués,  comme  les  soldats,  les  épan- 
chements,  même  abondants,  mais  sans  compli- 
cations, sont  le  plus  souvent  bénins. 

Il  trouve,  avec  Peter,  que  les  jeunes  généra- 
tions s*occupent  trop  de  répanchement  et  pas 
assez  de  la  plèvre  malade,  et  voudrait  que  le 
traitement  médical  par  les  saignées  locales,  les 
cataplasmes  et  les  purgatifs  prît  une  plus  grande 
importance. 
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«  Tous  ces  moyens,  d^ailleurs,  ont  Tinappré- 
«  ciable  avax^age  de  prendre  du  temps,  d*occu- 
«  per  le  malade  et  le  médecin,  et  de  retarder  le 
«  moment  où  celui-ci  songera  à  cette  néfaste 
«  ponction  ;  les  trois  quarts  du  temps,  quand  il 
«  croira  que  le  moment  est  venu,  il  s'apercevra 
€  qu'elle  n'est  plus  nécessaire,  ni  même  utile.  > 
Quant  au  vésicatoire,  si  souvent  et,  disons-le, 
si  banalement  employé  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie,  voici  comment  le  juge  M.  Arnould  : 
...  Nuisible  au  début,  impuissant  dans  la  pé- 
riode d'état,  car  il  ne  peut  rien  dans  Torgani- 
sation  des  fausses  membranes  résorbantes,  il  est 
inutile  dans  la  pbase  de  régression,  à  moins  que 
le  médecin  ne  désire  se  donner  du  prestige  au- 
près de  son  malade.  «  (Recueil  de  mémoires  de 
médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mili^ 
tairee,) 


Obsenration  de  rhumatisme  articulaire  avec 
chlorose;  vésicatoires  volants;  .médication 
martiale  ;  guérison,  par  le  D^  Tarridb.  —  Il  y  a 
six  mois  la  nommée  Alexandrine  G...,  âgée  de 
20  ans,  cuisinière,  avait  réclamé  mes  soins  pour 
un  rhumatisme  articulaire  subaigu  qui,  après 
avoir  envahi  successivement  la  hanche  et  le  genou 
gauche,  l'épaule  droite,  s'était  enfin  fixé  sur  le 
poignet  droit.  Comme  les  symptômes  fébriles 
étaient  très  légers,  j'avais  simplement  conseillé 
d'abord  un  régime  sévère,  le  repos  au  lit  et  des 
applications  d*huile  de  camomille  camphrée  et 
kkudanisée.  Lorsque  l'arthrite  fut  localisée  dans 
le  poignet  et  devint  chronique,  je  fis  plusieurs 
applications  de  vésicatoires  volants. 

C'était  la  première  attaque  de  rhumatisme 
qu'avait  cette  Jeune  fille,  et  personne  dans  sa 
famille-  n'avait  souffert  de  cette  diathèse.  D'une 
constitution  délicate,  cheveux  blonds,  chairs 
blanches,  tempérament  lymphatique,  réglée  pour 
la  première  fois  à  16  ans  et  demi  seulement,  la 
menstruation  s'est  établie  difficilement  et  irrégu- 
lièrement et  toujours  ses  règles  sont  peu  abon- 
dantes et  ne  fournissent' qu'un  sang  très  p&le.  De 
plus,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  d'estomac 
presque  constantes;  elle  digère  avec  beaucoup 
de  difficulté  et  la  constipation  est  chez  elle  habi- 
tuelle. Enfin,  elle  accuse  un  mal  de  tête  presque 
continu  qu'elle  attribue  au  charbon,  mal  de  tête 
qui  B^accompagne  souvent  d'étourdissements. 

Sa  figure  est  pâle;  les  lèvres,  les  gencives  et 
les  conjonctives  sont  décolorées  ;  elle  acciAe  un 
point  douloureux  sur  les  sous-orbitaires  menton- 


niers.  Elle  se  plaint  aussi  de  palpitations.  A  la 
percussion,  le  cœur  présente  un  volume  normal  ; 
l'auscultation  révèle  des  battements  forts,  des 
bruits  éclatants;  le  premier  temps  est  remplacé 
par  un  souffle  doux  ayant  son  maximum  À  la  base 
et  se  prolongeant  sur  le  trajet  de  l'aorte  ;  dans 
les  carotides,  un  bruit  de  souffle  oontinu,  ronflant, 
et  d'une  assez  grande  intensité. 

Tel  est  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  malade 
le  15  janvier,  lorsqu'elle  se  présente  à  ma  con- 
sultation. Elle  n'a  pas  vu  ses  règles  depuis  le 
mois  de  novembre;  elle  est  excessiTement  faible, 
ses  jambes  tremblent  et  à  peine  si  elle  a  pu  par- 
courir les  300  mètres  qui  séparent  la  maison 
qu'elle  habite  de  mon  cabinet. 

Je  lui  prescris  10  gouttes  de  fer  Bravais  à  cha- 
que repas,  en  lui  disant  d'augmenter  la  dose  de 
cinq  gouttes  par  jour,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  portée 
à  60  gouttes.  De  plus,  une  nourriture  substan- 
tielle et  deux  bains  sulfureux  par  semaine . 

Après  dix  jours  de  traitement,  la  malade  ditse 
trouver  mieux  ;  ses  digestions  sont  moins  péni- 
bles, l'appétit  meilleur  et  les  douleurs  de  tête 
moins  fortes.  Les  palpitations  sont  moins  accu- 
sées, mais  à  l'auscultation  du  cœur  et  des  caro- 
tides, je  retrouve  les  mêmes  phénomènes.  Lea 
règles,  qui  auraient  dû  venir  il  y  a  trois  jours, 
n'ont  pas  encore  reparu.  Les  lèvres  sont  un  peu 
moins  décolorées,  la  langue  est  souple  et  humide, 
le  fer  est  parfaitement  bien  supporté. 

Quinze  jours  plus  tard  (vingt-cinquième  jour 
du  traitement),  j'examine  à  nouveau  la  malade. 
Le  souffle  au  cœur  n'existe  plus,  les  bruits  en 
sont  toujours  éclatants,  mais  les  palpitations  sont 
bien  moindres  ;  la  malade  marche  bien  et  peut 
même  monter  l'escalier  sans  être  essoufflée  comme 
auparavant  ;  le  point  douloureux  qui  siégeait  sur 
le  sous-orbi taire  mentonnier  a  disparu  presque 
entièrement.  Les  lèvres  se  recolorent  de  plus  en 
plus. 

Je  continue  à  prescrire  60  gouttes  de  fer  Bra- 
vais par  jour  et  deux  bains  sulfureux  par  semaine. 

Le  2  mars,  les  règles  ont  reparu,  mais  peu 
abondantes  et  n'ont  duré  que  48  heures.  J'abaisse 
la  dose  quotidienne  de  fer  Bravais  à  40  gouttes. 

Le  4  avril  l'état  général  d' Alexandrine  G...  est 
des  plus  satisfaisants; ses  forces  augmentent  cha- 
que jour  ;  elle  n'a  plus  de  douleurs  de  tête  ;  sa 
figure  est  colorée,  les  lèvres  rougissent  ainsi  que 
les  gencives,  presque  plus  de  palpitations,  pas  de 
souffle  au  cœur,  encore  un  peu  d'éclat  dans  les 
bruits;  celui  de  souffle  existe  encore  dans  les 
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carotides,  mais  intermittent  et  très  doux.  L'ap- 
pétit est  excellent,  les  digestions  faciles.  Bref, 
Tamélioration  se  continue  d'une  manière  con- 
stante, et  aujourd'hui  1  arthrite  est  complètement 
disparue  et  la  chlorose  bien  guérie. 

{Moniteur  de  la  médecine,) 

fiévnliifs  divers  applicables  aux  tnberca- 
leiix,  par  Peter. —  Si  le  tuberculeux  est  encore 
robuste,  on  applique  des  ventouses  scarifiées  ou 
même  des  sangsues  sur  les  points  du  thorax  où 
se  perçoivent  les  signes  de  la  congestion  pulmo- 
naire. Si  le  malade  est  affaibli,  on  a  yecouns  aux 
ventouses  sèches,  aux  sinapismes,  aux  vésica- 
toires  volants.  On  badigeonne  les  sommets  avec 
de  la  teinture  d'iode.  On  doit  rejeter  absolument 
rhuile  de  croton,  le  thapsia,  les  emplâtres  stibiés 
et  la  poix  de  Bourgogne,  qui  laissent  après  eux 
des  marques  indélébiles.  •—  Si  les  lésions  sont 
plus  profondes,  on  établit,  au  moyen  du  caustique 
de  Vienne,  un  cautère  ovoïde,  qui  occupe  le  se- 
cond ou  le  troisième  espace  intercostal,  à  1  ou 
2  centimètres  du  bord  libre  du  sternum.  Dans  le 
cas  où  le  malade  ne  voudrait  point  Fentretenir, 
on  en  établirait  un  second  avant  la  cicatrisation 
du  premier,  afin  de  ne  point   suspendre  Teffet 
révulsif.  (Union  médicale,) 

LILLE 

La  grippe  est-elle  contagiense?  par  M.  H. 
Desplats.  —  Cette  question,  toujours  pen- 
dante, a  été  résolue  diversement  par  les  auteurs, 
les  uns  admettant  la  contagion,  les  autres  ne 
Fadmettaût  pas.  En  1860,  le  docteur  Blanc 
(Unio;«  Méd.)  rapportait  des  faits  qui  établissent 
la  contagiosité  de  la  grippe  ;  en  1875,  A.  OUivier 
rapporte  une  observation  curieuse  d'une  grippe 
transmise  d*un  chat  à  quatre  autres  chats  ;  on 
sait  que  Cullen  était  aussi  essentiellement  contai 
gionniste. 

Aux  fieiits  cités  par  les  auteurs,    le  docteur 

Desplats  rapporte  le    suivant  :  M"^«  6...,  de 

39  ans,  partie  de  Paris  pour  Parthenay  en  1873  ; 

elle  présente  quelques  jours  après  tous  les  signes 

de  la  grippe,   avec  une  pneumonie  grave;  sa 

mère,  qui   la  soignait,   est  prise  de  la  même 

maladie.  11  y  avait  donc  à  Parthenaj  un  petit 

foyer  de  grippe  limitée  à  la  maison  occupée  par 

M'^®  G...  et  sa  fille.  Deux  parentes  de  M"*  6... 

quittent  Parthenay  et  sont  prises  toutes  deux  de 

grippe  à  leur  arrivée   à  Paris,  Tune  d'elles  la 

communiquant  à  tous  les  siens. 


Le  docteur  Desplats  en  conclut  avec  grande 
raison  que  la  contagion  est  un  des  modes  de 
propagation  de  la  grippe,  voire  même  de  toutes 
les  affections  catarrhales.  Nous  ne  saurions, 
pour  notre  part,  trop  appuyer  les  conclusions 
émises  par  notre  savant  collègue,  et,  en  pré- 
sence du  nombre  considérable  de  cas  de  grippes 
transmises  par  contagion  que  nous  avons  obser- 
vés, nous  comprenons  à  peine  que  la  contagiosité 
de  la  fièvre  catarrhale  ne  soit  pas  admise  par 
tous  les  médecins.  La  note  de  M.  Desplats  aura 
pour  mérite  d'avoir  pu  dissiper  tous  les  doutes  à 
ce  siget  [Journal  des  ac.  méd,  de  Lille). 

BORDEAUX 

Tumeur  blanche  du  genou  droit.  ^  Ampu- 
tation de  la  cuisse,  par  le  D'  Démons.  —  Au 
service  de  Fhôpital  Saint-André,  dit  M.  Troquart, 
est  couché  un  homme  ie  quarante-huit  ans,  qui 
était  atteint  depuis  18  mois  environ  d^une  arthrite 
fongueuse  du  genou.  A  diverses  reprises,  des 
abcès  articulaires  s'étaient  ouverts  à  l'extérieur 
et  avaient  laissé  subsister  des  trajets  fistuleiix. 
Pendant  les  trois  derniers  mois,  Tartioulalion 
était  devenue  douloureuse  ;  les  extrémités  arti^ 
culaires  avaient  augmenté  de  volume,  et  le  ma- 
lade avait  dû  garder  dans  le  lit  le  repos  le  plus 
absolu,  sous  peine  des  plus  vives  douleurs. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  on  constate  que  le 
genou  droit  est  volumineux  (6  cent,  de  circonfé- 
rence de  plus  que  le  gauche),  douloureux  à  la 
pression  ;  que  les  mouvements  sont  impossibles  ; 
qu'il  existe  quatre  trajets  fistuleux  laissant  écou- 
ler un  liquide  séro-purulent. 

L'état  général  laisse  à  désirer  ;  inappétence, 
insomnie,  maigreur  extrême. 

L'amputation  du  membre  est  décidée  et  pra- 
tiquée.par  M.  Desmons  le  17  avril.  La  méthode 
de  Lister  est  rigoureusement  mise  en  pratique. 
Nous  n'entrerons  pas  dans  le  récit  détaillé  de 
l'opération  ,  durant  laquelle  aucun  accident 
remarquable  n'est  survenu.  M.  Desmons  a  em- 
ployé la  méthode  à  deux  lambeaux  (antérieur  et 
postérieur)  taillés  par  transfixion.  Ces  lambeaux 
ont  été  réunis  par  deux  points  de  suture  pro- 
fonde au  catgut,  et  les  lèvres  de  la  plaie  mainte- 
nues en  parfait  contact  à  l'aide  de  52  points  de 
suture  en  crin  de  cheval.  Un  drain,  également 
en  crin,  situé  à  la  partie  profonde,  traversait  le 
moignon  de  part  en  part. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  des  plus 
heureuses.  Dès  le  lendemain,  l'état  général  s^amé- 
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lierait  ;  le  malade  recouvrait  le  sommeil  et  Tap- 
pétit. 

Quant  au  moignon,  le  19,  jour  du  premier 
pansement,  il  ne  présentait  aucune  trace  d'in- 
flammation. Les  pièces  de  pansement  n^étaient 
souillées  que  par  une  petite  quantité  de  sérosité 
sanguinolente  vers  les  extrémités  du  drain. 

Le  pansement  fut  renouvelé  tous  les  deux  jours. 
Le  23,  on  ne  constatait  aucune  tendance  à  la 
suppuration  ;  le  drain  fut  diminué  de  volume  ; 
une  partie  des  sutures  en  crin  fut  enlevée. 

Le  24,  toutes  les  sutures  furent  supprimées; 


les  pièces  de  pansement  n'étaient  imbibées  que 
d^une  sérosité  louche  ;  un  des  deux  fils  de  catgut 
était  résorbé  et  le  point  de  suture  correspondant 
avait  cédé. 

On  le  voit,  c'est  un  excellent  résultat  dû  à  la 
méthode  de  pansement  de  Lister.  Dès  le  sep- 
tième jour,  on  pouvait  enlever  les  sutures  ;  la 
réunion  primitive  des  lèvres  de  la  plaie  était 
assurée  dans  toute  son  étendue;  on  n* avait 
observé  ni  suppuration,  ni  phénomènes  inflam- 
matoires. {Journal  de  médecine  de  Bordeaux), 


Revae  des  journaux  étrangers 


ANGLETERRE. 

Traitement  de  l'obésité  par  le  fucna  Tesicu- 
losns,  par  Fairbank.  — >  Un  médecin  anglais, 
ayant  employé  lui-même  le  fucus  vesiculosus, 
perdit,  après  trois  semaines,  huit  livres  de  son 
poids,  une  livre  et  demie  dans  les  trois  semai- 
nes suivantes,  et  après  douze  semaines  son 
poids  total  avait  diminué  de  treize  livres.  Du 
reste,  pendant  ce  temps,  il  avait  observé  un  ré- 
gime très  strict  :  abstinence  de  beurre,  sucre, 
bière,  etc.  Avant  de  se  soumettre  à  l'usage  du 
médicament,  il  avait  aussi  observé  le  même 
régime,  sans  constater  aucune  diminution  de 
poids. 

Dans  un  autre  cas,  un  homme  perdit  huit  li- 
vres en  six  semaines,  sans  avoir  rien  changé 
dans  sa  manière  de  vivre. 

Une  dame,  après  neuf  semaines,  perdit  plus  de 
viugt  livres,  sans  avoir  été  soumise  au  régime. 

Ces  personnes  faisaient  *  usage  de  l'extrait 
fluide  de  fucus  vesiculosus,  sans  en  être  incom- 
modées et  sans  ressentir  aucun  changement  dans 
leur  état  général.  Elles  n'éprouvèrent  ni  diar- 
rhée, ni  augmentation  excessive  des  urines,  ni 
transpiration  abondante  des  pieds.  {Britiah  med, 
journal). 


ITALIE. 


Traitement  de  la  bronchite  chroniqne  par 
l'acétate  de  plomb,  par  le  D^  Girola.  —  Le 
nommé  Pellegrino  Galti,  de  Gênes,  emballeur, 
&gé  de  40  ans,  entre  le  4  décembre  1878  dans  le 


service  du  professeur  Maragliano,  qui  diagnos- 
tique une  bronchite  chronique  diffuse  avec  ex- 
sudât mucO'purulent  abondant,  La  toux  est  per- 
pétuelle et  ne  laisse  aucun  repos  au  malade. 

Expectoration  muco -purulente,!  litre  15  cent, 
en  vingt-quatre  heures.  Jusqu'au  22  on  donne  à 
l'intérieur  l'eau  de  Catrame,  avec  sirop  de  mor- 
phine, et  on  continue  ce  traitement  jusqu'au 
22  du  même  mois.  La  toux  s'adoucit  peu  à  peu, 
mais  l'expectoratio'h  est  toujours  aussi  abon- 
dante. Le  soir  du  même  jour  on  donne  l'acétate 
de  plomb  à  dose  de  10  centigr.  La  nuit  est*  plus 
tranquille  et  l'expectoration  tombe  à  50  centil. 
Les  Jours  suivants  on  continue  le  même  traite- 
ment en  élevant  la  dose  à  15  centigr.  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

31  décembre.  Toux  disparue,  expectoration, 
30  centil. 
2  janvier.  20  centiL 

Le  6.  Plus  de  toux  ni  de  crachats. 

A  YaUBcultation  on  trouve  le  murmure  vési- 
culaire  parfaitement  net,  plus  de  rAles  ronflants, 
ni  muqueux,  ni  sibilante. 

Depuis  le  22  décembre,  jour  où  le  malade  a 
commencé  à  prendre  de  Tacêtate  de  plomb,  on  a 
examiné  jour  par  jour  les  urines  et  voici  ce  qu'on 
a  trouvé  avec  le  persulfure  de  potassium  : 

6  Janvier,  c'est-à-dire  le  jour  même,  quand  tous 
les  phénomènes  de  la  bronchite  étaient  disparus, 
la  présence  du  plomb  fut  décelée  pour  la  pre- 
mière fois  dans  Turine  qui  colorait  légèrement  en 
noir  une  flne  toile  de  lin.  Celte  coloration  se 
montra  jusqu'au  27. 

«  Si  nous  voulions  tirer  de  cette  observation 
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qoeique  corollaire  pratique,  dit  le  D*"  Girola,  nous 
pourrions  ajouter  :  l»  que  Tacétate  de  plomb 
donné  à  dose  de  10  à  15  centigr.  en  vingt-quatre 
lieures  agit  parfaitement  dans  la  bronchite  chro- 
nique À  sécrétion  muco-purulente  ;  2^  qu*il  fait 
diminuer  rapidement  Texsudat  ;  3^  que  Tacétate 
de  plomb  apparaît  tardivement  dans  l'urine; 
4°  que  quand  on  y  constate  sa  présence  il  a  déjà 
produit  ses  effets  salutaires  dans  Tarbro  aérien.  > 
[La  Salute.) 


AMERIQUE 


TranflmiBttoii  de  la  sypliilis  par  les  cigares.— 

Le  docteur  Duncan  Bulkley  (de  New-York) 

vient  de  publier  l'histoire  de  deux  malades  chesi 

lesquels  la  syphilis  parait  avoir  été  transmise  par 

rintermédiaire  de  cigares.  Dana  les  deux  caa,  il 


s* agit  de  médecins,  grands  fumeurs,  qui  ont  ap- 
porté dans  l'enquête  sur  la  nature  et  Torigine  des 
accidents  toute  la  rigueur  et  toute  la  véracité 
désirables.  Les  accidents  ont  consisté  dans  le 
développement  d'ulcères  indurés  des  lèvres,* avec 
hypertrophie  des  ganglions  maxillaires,  syphi- 
lides  papulo-érythémateuses.  Or,  le  docteur 
Bulkley  rapporte  qu'il  avait  récemment  en  trai- 
tement à  son  dispensaire  un  fabricant  de  cigares 
atteint  de  larges  ulcérations  syphilitiques  de  la 
bouche.  Cet  homme  avouait  que  pendant  son  tra- 
vail il  se  servait  de  sa  salive  pour  humecter  l'ex- 
trémité de  ses  cigares  ;  le  docteur  Bulkley  ajoute 
que  depuis  ce  temps  son  attention  a  été  éveillée 
sur  ce  point,  et  quMl  a  vu  les  ouvriers,  dans  les 
manufactures,  pour  terminer  leurs  cigares,  les 
mouiller  de  leur  salive  et  en  tourner  la  pointe 
entre  leurs  lèvres.  {Arch.  ofdtrmatology,) 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  27  avril. 

Rapport  sur  la  peste.— M.  Jules  Rochard 
donne  lecture  de  la  troisième  et  dernière  partie 
de  son  remarquable  rapport  sur  la  peste.  Voici 
les  conclusions  du  rapport,  qui  ont  été  mises  aux 
voix  et  adoptées  par  l'Académie: 

lo  Recueillir  des  observations  nombreuses, 
complètes,  détaillées,  en  mettant  à  profit  tous 
les  moyens  d'investigation  dont  on  dispose  au- 
jourd'hui. 

2®  Étudier  à  l'aide  de  l'analyse  chimique  et  du 
microscope  les  altérations  particulières  que  la 
peste  imprime  aux  liquides  et  aux  solides  de  l'or- 
ganisme. 

d'  S'enquérir  des  conditions  dans  lesquelles 
cette  maladie  se  développe,  des  causes  qui  pré- 
sident à  sa  propagation,  de  la  valeur  des  moyens 
prophylactiques  qu'on  peut  lui  opposer,  pour 
ses  ravages  et  Tempécher  de  se  répandre  en 
dehors  de  ses  foyers. 

40  Rechercher  si  la  peste  ne  doit  pas  ses  ca- 
ractères à  un  organisme  microscopique  spécial 
et»  dans  le  cas  de  l'affirmative,  étudier  les  pro- 
priétés de  cet  organisme  en  l'inoculant  à  des  ani- 


maux, en  le  cultivant  dans  des  liquides  appro< 
priés. 


L'iconographie  extemporanée  appliquée  à 
renseignement  de  l'anatomie  normale  et  pa- 
thologique. —  M.  Fort,  professeur  libre  d'ana- 
tomie,  fait  une  lecture  dans  laquelle  il  appelle 
l'attention  de  l'Académie  sur  un  mode  d'ensei- 
gnement qu'il  met  en  pratique  depuis  un  grand 
nombre  d'années,  et  qui  lui  a  donné  d'excellents 
résultats  au  point  de  vue  de  l'instruction  des 
élèves. 

11  y  a  à  peine  un  demi-siècle,  dit-il,  les  livres 
d'anatomie  étaient  absolument  dépourvus  de  gra- 
vures, et  l'enseignement  se  faisait  par  la  parole, 
soutenue  d'un  morceau  de  craie. 

Peu  à  peu  on  a  illustré  les  ouvrages  d'ana- 
tomie,  et  les  ouvrages  se  sont  de  plus  en  plus 
perfectionnés. 

Si  on  reconnaît  les  avantages  de  Ticonographie 
dans  les  livres,  à  plus  forte  raison  devra-t-on  les 
apprécier  dans  l'enseignement  oral  de  l'ana- 
tomie. 

En  1859,  j'inaugurais  la  méthode  d'enseigne- 
ment de  l'anatomie  par  l'iconographie  coloriée  ; 
cette  méthode,  alors  très  primitive,  se  bornait  à 
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des  dessins  faits  avec  des  crayons  de  couleurs 
variées. 

En  1861,  je  commençai  à  employer  les  crayons 
de  pastel:  c'était  déjà  un  perfectionnement.  De- 
puis une  douzaine  d^années,  j'ai  renoncé  à  ces 
moyens  pour  me  servir  du  pinceau  et  des  cou- 
leurs, en  simplifiant  les  dessins. 

Ma  méthode  d* enseignement  de  Tanatomie  nor- 
male et  pathologique  est  aujourd'hui  définitive^ 
ment  constituée  et  adoptée  même  en  dehors  de 
mon  enseignement  particulier. 

J'insiste  cependant  «ur  un  point  qui  me  parait 
important.  Les  dessins  faits  d'avance  au  tableau 
ont  rinconvénient  des  figures  des  livres,  dans  les- 
quelles le  lecteur  est  obligé  de  faire  des  rcchei"- 
ches  souvent  laborieuses  et  quelquefois  infruc- 
tueuses. Dans  ma  méthode,  telle  que  je  l'emploie 
aujourd'hui,  Tirnage  simplifiée  est  faite,  au  fur 
et  à  mesure  de  la  description,  avec  des  couleurs 
variées  et  appropriées  à  la  nature  de  Torgane 
décrit.  L'œil  de  l'élève  suit  avec  intérêt  la  repro- 
duction d'une  région  qu'il  voit  se  développer  in- 
sensiblement. 

Depuis  vingt  ans  que  je  professe  Tanatomie, 
j'ai  toujours  été  surpris  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle les  élèves  s'assimilent  les  connaissances 
anatomiques  -par  cette  méthode.  Je  la  recom- 
mande vivement  à  tous  les  professeurs  d'ana- 
tomie.  (Ici  M.  Fort  reproduit  sur  le  tableau,  à 
Taide  de  pinceaux  trempés  dans  diverses  cou- 
leurs, la  région  inguinale). 


Goitre  exophthalmiqae  ;  extirpation  dn  corps 
thyroïde  suivie  de  guérison. — M.  Tillaux  com- 
munique l'observation  de  la  malade  qu'il  a  pré- 
sentée précédemment  à  ses  collègues  et  k  la- 
quelle il  a  enlevé  le  corps  thyroïde. 


Qioléra  des  poules  ;  étndes  des  conditions 
de  la  non  récidiye  de  la  maladie  et  de  quel- 
ques autres  de  ses  caractères.  —  M.  Pasteur, 
dans  un  précédent  mémoire,  a  montré  que  le 
choléra  des  poules  était  produit  par  un  parasite 
microscopique,  qu'il  existait  un  virus  atténué  de 
cette  maladie,  qu'enfin  une  ou  plusieurs  inocula- 
tions de  ce  virus  atténué  peuvent  préserver  ces 
animaux  des  atteintes  mortelles  d'une  inocula- 
tion ultérieure. 

Par  les  lésions  frappantes  que  cette  étude 
offre  avec  les  effets  de  la  vaccine  et  de  la  variole 


humaine,  M.  Pasteur  considère  qu'il  y  a  un  in- 
térêt majeur  à  savoir  si  l'immunité  dont  il  s'agit 
peut  être  absolue,  non-seulement  pour  les  ré- 
gions du  corps  qui  ont  subi  Tinoculation  pré- 
ventive, mais  quel  que  soit  le  point  inoculé,  quel 
que  soit  le  mode  d'introduction  de  la  maladie, 
quelle  que  soit   la  réceptivité  de  l'animal.   M. 
Pasteur  emploie  le  mot  vacciner  pour  exprimer 
le  fait  de  l'inoculation  à  une  poule  du  virus  atté- 
nué. Les  efiets  de  la  vaccination  sont  véritables 
avec  les  poules;  certaines  résistent  à  un  virus 
très  virulent  à  la  suite  d'une  seule  inoculation 
préventive  du  virus  atténué,  d'autres  exigent  deux 
inoculations  préventives  et  même  trois  ;  dans  tous 
les  cas,  toute  inoculation  préventive  a  son  action 
propre,  parce  qu'elle  prévient  toujours  dans  une 
certaine  mesure  ;  en  un  mot,  on  peut  vacciner 
à  tous  les  degrés  et  il  est  toujours  possible  de 
vacciner  d'une  façon  complète,  c'est-à-dire  d*a- 
mener  la  poule  à  ne  plus  pouvoir  recevoir  au- 
cune atteinte  du  virus  le  plus  virulent.  M.  Pas- 
teur poursuit  sa  communication  en  apportant  les 
résultats  de  ses  expériences  de  démonstration. 
Ce  qui  ressort  de  ce  mémoire  important,  c'est  la 
vie  d'un  parasite  à  l'intérieur  du  corps  détermi- 
nant la  maladie,  appelée  vulgairement  le  choléra 
des  poules,  et  amenant  la  mort.  Or,  du  moment 
où  cette  culture  n'est  plus  possible  dans  la  poule, 
la  maladie  ne  peut  plus  apparaître.  L'explication 
à  laquelle  les  faits  produits  par  M.  Pasteur  con- 
duisent, tant  de  la  résistance  constitutionnelle  de 
certains  animaux,  que  de  l'immunité  que  créent 
chez  les  poules  des  inoculations  préventives,  n^a 
rien  non  plus  que  de  naturel,  quand  on  consi- 
dère que  toute  culture  en  général  modifie  le  mi- 
lieu où  elle  s'effectue. 

M.  Pasteur  termine  sa  communication  en  dé- 
duisant de  ces  faits  diverses  applications  d'his* 
toire  générale  de  ces  maladies  contagieuses. 


Séance  du  4  mai. 


Eruption  rarioUque  chez  un  fœtus  de  cinq 
mois.  — M.  Depaul  présente  à  ses  collègues  une 
pièce  pathologique  relative  à  un  fœtus  de  cinq 
mois,  présentant  les  signes  évidents  de  la  variole. 
Voici  dans  quelles  circonstances  M.  Depaul  a  été 
appelé  à  observer  ce  nouveau  cas  de  variole  cart" 
génitale  :  ^ 

Une  femme  de  33  ans  se  présente  à  la  consul- 
tation de  l'hôpital  des  Cliniques  vers  le  12  mars,  à 
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dernier;  elle  déclare  qu*elle  est  enceinte  et  qa*elle 
a  eu  ses  jrègles,  la  dernière  fois,  le  18  décembre 
précédent.  Vers  la  fin  de  janvier,  quoique  vac- 
cinée, elle  a  été  prise  de  variole  qui  n*a  pas  été 
confluente  et  n'a  pas  laissé  de  traces.  Elle  est 
très  souffrante,  très  amaigrie,  et  M.  Depaul, 
touché  de  son  état,  la  fait  entrer  dans  son  service 
et  la  soigne  pendant  une  huitaine  de  jours,  après 
lesquels  elle  quitte  Thôpital  complètement  réta* 
blie.  Elle  revient  le  30  avril  présentant  les  sym- 
ptômes d*une  fausse  couche  imminente.  Elle 
expulse,  en  effet,  le  soir  même  un  fœtus  Agé 
d*environ  quatre  mois  et  demi  ou  cinq  mois  sur 
lequel  M.  Budin,  chef  du  service,  constate  Texis- 
tenee  de  pustules  varioliques  non  douteuses. 

M.  Depaul  montre  ce  fœtus  et  fait  constater  à 
ses  collègues  les  pustules  varioliques  qui  exis- 
tent sur  différentes  parties  du  corps,  les  bras, 
les  avant-bras,  les  jambes,  les  cuisses,  etc.  M. 
Depaul  a  reconnu  en  outre  que  le  placenta  était 
malade  et  présentait  les  signes  de  la  dégénères^ 
eenoe  granulo-graîsseuse. 

M.  Blot  dit  qu'il  a  eu  Voccasion  d'observer 
un  cas  de  variole  sur  un  fœtus  de  cinq'mois,  dont 
la  mère  n* avait  pas  eu  la  maladie  et  avait  sim- 
plement servi  de  véhicule  au  virus  morbide.  La 
mère,  parfaitement  bien  portante  et  vaccinée, 
étant  allée  visiter  une  compagne  atteinte  de  la 
variole,  fut  prise  quelques  jours  après  de  malaise 
et  de  coliques  utérines  à  la  suite  desquelles  elle 
vient  à  la  clinique  faire  une  fausse  couche  à  cinq 
mois  de  grossesse.  Le  fœtus,  examiné  par  M. 
Blot,  présentait  80  à  90  pustules  varioliques  par- 
faitement développées,  non  seulement  sur  la 
surface  de  la  peau,  mais  sur  la  muqueuse  du 
tube  digestif. 

M.  DE  ViLLiERS  a  eu  également,'en  1842,  l'oc- 
casion de  voir  avec  son  père  un  fœtus  de  cinq 
mois  atteint  de  pustules  varioliques,  sans  que  la 
mère  présentât  les  symptômes  de  la  maladie. 


Del* extension  de  la  théorie  des  germes  de 
qntlqnes  maladies  communes.  —  Tel  est  le 
titre  de  la  nouvelle  communication  de  M.  Pas- 
teur. 

L'auteur  cite  d'abord  un  certain  nombre  d'ob- 
servations de  malades  atteints  de  furoncle,  dont 
le  pus  ensemencé  dans  le  bouillon  de  muscle  de 
poules  et  le  bouillon  de  levure,  a  donné  lieu  au 
développement  de  petits  points  sphériques,  réunis 
par  couples  à  deux  grains,  rarement  à  quatre. 


mais  fréquemment  associés  en  petits  amas.  Le 
sang  de  ces  malades  ensemencé  de  même  est 
demeuré  stérile. 

Dans  un  cas  d'ostéomyélite  observé  et  traité 
dans  le  service  M.  Lannelongue,  le  pus  fourni 
par  Tabcès  médullaire,  a  également  fourni,  par 
la  culture,  des  petits  organismes  semblables  & 
ceux  du  furoncle.  Dans  ce  cas,  suivant  M.  Pas- 
teur, l'ostéomyélite  a  été  un  furoncle  de  la 
moelle  de  l'os. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre 
puerpérale  développés  à  la  Maternité  dans  le 
service  de  M.  Hervieux  et  à  l'hôpital  Cochin, 
le  liquide  des  lochies,  le  pus  de  la  surface  de  la 
muqueuse  de  Tutérus,  des  trompes  des  lympha- 
tiques utérins,  dans  le  péritoine,  dans  les  articu- 
lations, etc.,  a  été  trouvé  rempli  d'organismes 
microscopiques  de  plusieurs  sortes.  La  culture 
du  sang  a  fourni,  dans  tous  les  cas  graves, 
de  petits  organismes  semblables  au  microbe  du  ' 
furoncle  ou  à  d'autres  microbes,  tels  que  le  vi- 
brion pyogénique.  Le  sang  de  ces  malades  ense- 
mencé dans  les  liquides'de  culture  a  fourni  éga- 
lement des  organismes  microscopiques. 

«  On  range,  dit  M.  Pasteur,  sous  le  nom  de 
fièvre  puerpérale,  des  maladies  très  variées,  mais 
toutes  paraissent  être  la  conséquence  du  déve- 
loppement d'organismes  communs  qui,  par  leur 
présence,  infectent  le  pus  naturellement  formé  à 
la  surface  des  parties  blessées,  et  qui,  de  là,  se 
répandent  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  par 
telle  ou  telle  voie,  sang  ou  lymphatiques,  dans 
telle  ou  telle  partie  du  corps  et  y  déterminent 
des  formes  morbides  variables  avec  l'état  de  ces 
parties,  avec  la  nature  des  parasites  et  la  cons- 
titution générale  des  sujets,  » 

M.  Pasteur  pense  qu'en  s'opposaut  à  la  pro- 
duction de  ces  organismes  parasitaires  vulgaires, 
la  guérison  pourrait  avoir  lieu  dans  tous  les  cas 
excepté  peut-être  lorsque  le  corps  renfermait 
déjà  avant  l'accouchement,  par  la  présence  d'ab- 
cès internes  ou  externes,  des  organismes  micros- 
copiques. 

La  méthode  antiseptique  lui  paraît  devoir  être 
souveraine  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
On  devrait,  aussitôt  après  V accouchement,  com- 
mencer leur  application,  soit  celle  de  l'acide 
phénique,  ou  mieux  encore  celle  de  l'acide  bori- 
que en  solution  concentrée  à  la  température  or- 
dinaire, c'est-à-dire  4  0/0  environ.  Cette  substance 
est  peu  acide,  n'est  pas  adorante  comme  Tacide 
phénique,  enfin,  son  innocuité  sur  les  muqu< 
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notamment  sur  la  muqueuse  vésicale,  a  été  ouest 
tous  les  jours  éprouvée  dans  les  hôpitaux  de 
Paris. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  avril. 

Rapport  sur  les  maladies  régnantes.  —  M. 
Besnier  a  lu  son  rapport  trimestriel  sur  les  ma- 
ladies régnantes.  De  ce  document  il  ressort  que 
la  mortalité  a  atteint  des  porportions  extrêmes 
pendant  le  premier  trimestre  de  1880.  Les  affec- 
tions respiratoires  ont  été  très  fréquentes  et  gra- 
ves; ainsi  la  pneumonie  a  atteint  en  janvier  le 
chiffre  de  670,  double  environ  de  la  moyenne 
ordinaire  ;  et  celui  de  626  en  février.  —  La  diph- 
thérie,  qui  avait  atteint  en  1877  son  maximum, 
a  continué  la  décroissance  commencée  en  1878  ; 
en  effet,  de  2393  en  1877,  et  1995  en  1878,  elle 
est  tombée  au  chiffre  de  1977  en  1879.  Mais  la 
morbidité  ne  suit  pas  la  même  marche  que  la 
morbidité  :  ainsi  pour  1879  le  croup  adonné  une 
mortalité  de  77  pour  100  dans  le  premier  trimestre 
72  pour  100  dans  le  second,  69  pour  100  dans  le 
troisième  et  71  pour  100  dans  le  quatrième  ;  il  a 
fourni  151  décès  pour  le  premier  trimestre  de 
1880. —  La  variole  a  donné  une  mortalité  de  330 
pour  le  quatrième  trimestre  de  1879,  et  de  798 
pour  le  trimestre  qui  vient  de  s'écouler  ;  c'est  la 
mortalité  atteinte  en  1870.  La  rougeole  atteint 
d'ordinaire  son  maximum  de  mortalité  dans  le 
deuxième  trimestre.  La  scarlatine  semble  en  voie 
de  progression.  —  La  fièvre  typhoïde  a  présenté 
dans  la  mortalité  une  exagération  hors  de  saison, 
qu'on  doit  rapprocher  de  rabaissement  du  niveau 
d'eau  souterrain  :  elle  a  atteint  le  chiffre  de  744 
dans  le  premier  trimestre  de  1880. 


Bii  traitement  de  la  fièyre  typhoïde  par  le 
snlfate  de  cniTre.  —  M.  Burq  lit  sous  ce  titre 
un  mémoire  dans  lequel  il  rappelle  qu'il  a  déjà 
plaidé  devant  l'Académie  de  médecine  en  faveur 
de  l'essai  de  Tantisepticité  du  cuivre  dans  le 
traitement  interne  de  la  fièvre  typhoïde,  s'ap- 
puyant  sur  l'immunité,  à  l'égard  du  choléra,  des 
ouvriers  travaillant  ce  métal.  M.  le  D'  Moricourt, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  a  traité  deux  ma- 
lades atteints  de  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de 
cuivre,  d'après  les  indications  de  M.  Burq.  Le 
sulfate  de  cuivre  à  la  dose  de  30  centigrammes 


au  moins,  en  potion  ou  en  lavement,  aurait  de 
très  bons  effets  contre  les  symptômes  intestinaux 
et  supprimerait  la  diarrhée  ;  il  est  fort  bien  toléré 
et  ne  produit  ni  vomissements  ni  nausées.  M. 
Burq  reconnaît  que  les  deux  observations  de^ 
guérison  sur  lesquelles  il  base  sa  communication 
sont  un  faible  argument  pour  juger  une  question 
de  cette  importance,  mais  c'est  un  premier  jalon 
dans  une  voie  qu'il  espère  devoir  être  suivie.  Il 
lui  semble  dès  maintenant  acquis  :  que  le  sulfate 
de  cuivre  peut  être  administré  sans  inconvé- 
nients dans  la  fièvre  typhoïde  ;  que  la  tolérance 
s'établit  facilement,  et  que  tout  au  moins  il  n'en- 
trave pas  la  guérison,  si  tant  est  qu'il  ne  puisse 
justifier  les  espérances  fondées  sur  son  action. 


Vaccine  généralisée.  «»  M.  Gérin  Roze  a  vu 
récemment  une  petite  fille  de  neuf  mois  qui 
avait  été  vaccinée  dix  jours  auparavant  avec  du 
vaccin  de  génisse  et  qui,  en  même  temps  que 
deux  pustules  vaccinales  parfaitement  dévelop- 
pées à  chaque  bras,  présentait  à  la  vulve  trois 
indurations  rouges  avec  pustules  argentées  au 
centre,  identiques  à  celles  du  bras.  Deux  hypo- 
thèses étaient  admissibles  :  ou  bien  il  s'agissait 
bien  véritablement  d*une  maladie  vaccinale 
ayant  évolué  comme  une  fièvre  éruptive;  ou 
bien  les  4)areuts,  l'enfant  lui-même  ou  le  mé- 
decin vaccinatenr  avaient  porté  directement 
leurs  mains  chargées  du  virus  vaccinal  sur 
la  vulve  de  Tenfant.  Aucun  de  ces  contacts 
n'ayant  eu  lieu,  c'est  à  la  première  de  ces  ex- 
plications qu'il  faut  se  rattacher. 

M.  Lbreboullet  a  vu,  il  y  a  quelques  mois, 
avec  M.  Marotte,  un  enfant  atteint  d'impétigo. 
Fallait-il  le  vacciner  malgré  la  présence  de  cette 
affection  1  On  pensa  qu'il  n'y  avait  pas  d'incon- 
vénient, et  la  vaccination  fut  pratiquée.  Le  cin- 
quième jour,  cet  enfant  présenta  sur  toute  la  face 
une  éruption  conflaente  de  vaccin;  il  y  avait 
deux  ou  trois  cents  pustules. 

M.  Besnier.  Le  fils  d'un  médecin,  âgé  de  six 
mois,  n'avait  pas  encore  été  vacciné  à  cause 
d^une  éruption  eczémateuse  dont  il  était  atteint. 
Mais,  en  raison  de  l'épidémie  régnante,  on  fit  la 
vaccination  par  une  seule  piqûre  à  chaque  bras. 
Le  cinquième  jour,  plusieurs  boutons  de  vaccin 
se  montrèrent  sur  les  deux  bras  ;  plusieurs  pla- 
ques d'eczéma  se  couvrirent  de  pustules.  Le 
neuvième  jour,  l'éruption  vaccinale  semblait 
avoir  atteint  son  apogée.  Il  y  eut  de  la  fièvre,  de 
l'insomnie  jusqu'au  seizième  jour,  et  l'on  cons- 
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tata  la  présence  de  ganglions  axillaires.  Plu- 
sieurs pustules  laissèrent  à  leur  place  des  ulcé- 
rations que  Ton  pansa  à  riodoforme.  Les  pus- 
tules de  la  face  n*ont  pas  laissé  de  cicatrices  dé^ 
primées.  Mais  cet  enfant  a  été  dans  un  état 
d^extréme  gravité.  La  conclusion  pratique  à  tirer 
de  ce  fait  est  qu*il  faut  porter  la  plus  grande 
attention  quand  on  vaccine  un  enfant  atteint 
d*eczéma;  dans  ces  cas»  en  effet,  une  seule  pi- 
qiire  vaccinale  peut  donner  lieu  à  une  éruption 
généralisée. 

M.  Constantin  Paul.  Les  cas  de  vaccine 
généralisée  sont  rares,  mais  on  en  rencontre  ce- 
pendant des  exemples.  J'ai  essayé  Tinoculation 
des  pustules  de  vaccine  généralisée,  et  je  n'ai 
jamais  eu  que  des  résultats  négatifs. 

Si  un  malade  sur  lequel  vient  d'être  apj^qué 
un  véaicatoire  est  pris  de  variole,  les  parties  dé- 
pouillées d^épiderme  deviennent  le  siège  d*une 
éruption  coofluente.  En  général,  tous  les  malades 
qui  ont  répiderme  dépouillé  par  un  eczéma  sont 
plus  exposés  que  d'auti'es  aux  éruptions  con- 
fiuentes. 

M.  Damaschino  dit  qu'il  y  a  des  cas  d'inocula- 
tions successives  résultant  d'une  vaccine  régu> 
guliôre.  Les  boutons  nont  pas  tous  le  même 
âge  ;  c'est  à  partir  du  septième  au  neuvième  jour 
qu'on  voit  survenir  ces  boutons  de  vaccine  se- 
condaire. Ces  faits  sont  confirmés  par  les  expé* 
riences  d'inoculation  de  deux  boutons  de  vac- 
cine. Si  du  dixième  au  dix-huitième  jour  du 
vaccin  on  se  fait  une  piqûre,  on  peut  voir  se  dé- 
velopper, dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  nou- 
veaux boutons  de  vaccine  parfaitement  régulière. 
11  y  a  un  enseignement  à  tirer  de  ces  faits  : 
c'est  qu'on  doit  apporter  de  grandes  réserves 
dans  la  pratique  de  la  vaccination  chez  les  en- 
fants atteints  d'eczéma  ou  d'impétigo.  Je  préfère, 
dans  ces.caa,  vacciner  à  la  jambe. 

M.  Rendu  rappelle  qu'il  y  a  5  ou  6  ans  il  a  vu 
un.  cas  de  vaccine  généralisée,  sans  éruption  vac- 
cinale secondaire,  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  vacciné  à  la  campagne  dans  des  condi- 
tions d'isolement  complet.  11  avait  été  fait  trois 
piqûres  à  chaque  bras.  Du  quatrième  au  cin- 
quième jour,  ce  jeune  homme  a  été  pris  d'une 
fièvre  intense,  et  il  n'a  pas  eu  moins  de  soixante 
pustules  sur  tout  le  corps,  qui  ont  évolué  comme 
du  vaccin. 

M.  Her vieux  rappelle  que  Cazenave,  après 
avoir  contesté  les  éruptions  vaccinales  générali- 
sées,  les  avait  ensuite  admises,  après  avoir  vu, 


dans  le  service  de  Blache,  une  petite  fille  de 
six  jours  vaccinée  le  3  juillet  1841  et  qui,  le 
iO  juillet,  présenta  une  éruption  pustuleuse  sur 
le  membre  inférieur  gauche,  la  cuisse  droite  et 
le  pubis  :  en  tout  onze  pustules.  M.  Aubry  vac- 
cina avec  ces  pustules  une  jeune  fille  de  quinze 
ans  et  obtint  une  vaccine  légitime.  M.  Bousquet 
obtint  un  résultat  identique. 

Sur  927  vaccinations  pratiquées  en  1878  dans 
le  X'  arrondissement,  on  a  observé  22  cas  de 
pustules  surnuméraires.  Tous  les  enfants  avaient 
été  vaccinés  par  six  piqûres,  chez  quelques-uns 
on  constata  sept  ou  huit  boutons  de  vaccine  ; 
n'étaient-ce  pas  là  des  piqûres  surnuméraires  ? 

Dans  un  autre  cas,  on  a  observé,  le  huitième 
jour  après  la  vaccination,  quatre-vingt-quinze 
boutons,  les  uns  papuleux,  les  autres  pustuleux 
analogues  à  la  vaccine.  On  n'a  pas  pratique 
d'inoculation;  mais  n'était-ce  pas  une  éruption 
de  variole,  celle-ci  régnant  à  cette  époque, 
d'autant  que  plusieurs  boutons  étaieat  suppures, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  au  septième  jour  pour  la  vac- 
cine? 

Un  autre  cas,  cité  par  Gillette  dans  les  Ano- 
malies de  la  vaccinêy  est  celui  d'un  enfant  de 
quatorze  ans,  qui  ayant  gratté  ses  boutons  de 
vaccine  et  porté  ses  doigts  À  sa  bouche  présenta, 
le  huitième  jour,  cinquante-trois  pustules  d'ap- 
parence légitime. 

M.  Hervieux,  il  y  a  vingt  ans,  ne  pensait  pas 
que  le  vaccin  pût  s'ultérer  sur  le  terrain  oii  il 
était  implanté  ;  par  suite,  il  pratiqua  des  vacci- 
nations avec  du  vaccin  recueilli  à  l'hospice  des 
Enfants  assistés  sur  des  sujets  de  constitution 
chétive.  Dans  5  ou  6  cas  il  observa,  du  huitième 
au  neuvième  jour,  des  éruptions  tantôt  miliaires, 
tantét  vésiculeuses,  avec  mouvement  fébrile.  Le 
professeur  Strohl,  de  Strasbourg,  rapporte  un 
cas  de  23  vaccinations  suivies  d'accidents  analo- 
gues, pratiquées  avec  le  vaccin  d'un  enfant  de 
trois  mois  assez  débile  ;  puis  24  enfants  inoo^lés 
avec  le  vaccin  des  23  premiers  présentèrent  un 
état  maladif  avec  éruptions  miliaires  ou  vésicu- 
leuses. Ils  servirent  à  revacciner  d'autres  sujets 
qui  furent  atteints  d'éruptions  ortiées,  sans  doute 
de  nature  variolique,  une  épidémie  de  variole 
assez  grave  semblant  avoir  pris  naissance  à  la 
suite  de  ces  éruptions.  Cette  terminaison  n'a  ja- 
mais été  observée  par  M.  Hervieux,  mais  il  re- 
commande de  ne  prendre  jamais  du  vaccin  que 
sur  des  enfants  absolument  sains  et  robustes. 


276 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  auril. 

Traitement   des   fractnres    dn  conde.    -— 

M.  Marjolin,  l'avenant  sur  la  discussion  soulevée 
dan«J  les  deux  séances  précédentes,  déclare  que 
lorsqu^un  enfant  lui  est  amené,  le  coude  est  tel- 
lement gonflé  qu'il  est  facile  de  confondre  la 
fracture  du  coude  avec  une  luxation;  aussi  dès 
les  premiers  jours  il  se  contente  de  placer  le 
membre  dans  la  demi  flexion,  en  couvrant  le 
point  lésé  de  cataplasmes  froids  arrosés  de  lau- 
danum. Puis,  dès  que  le  gonflement  a  cessé,  il 
cherche  à  obtenir  la  coaptation  des  fragments,  et 
applique  immédiatement  alors  non  pas  une  sim« 
pïe  écharpe  mais  une  bande  de  flanelle  roulée 
autour  du  membre,  qu'un  bandage  de  corps 
maintient  contre  le  tronc.  Tous  les  deux  ou  trois 
jours  on  défait  ce  bandage,  on  administre  un 
bain  de  bras  et  Ton  exerce  quelques  mouvements 
de  flexion  et  d'extension,  par  crainte  d*une  anky- 
lose  ou  d'une  pseudo-ankylose. 

Il  n*en  est  pas  de  même  pour  les  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius  auxquelles 
M.  Marjolin  applique  un  appareil. 

M.  Verneuil  dit  que  la  question  en  discus- 
sion est  de  celles  qui  ne  peuvent  se  résoudre  que 
par  des  observations  et  des  faits  probants.  Il 
cite  l'observation  de  M.  le  D'  Vidal  de  Noailles, 
d'un  clerc  de  notaire  âgé  de  28  ans  qui,  dans  une 
chute  de  cheval  tomba  sur  le  coude  et  eut  comme 
lésion  certaine  une  luxation  du  coude,  mais 
peut-être  aussi  quelque  autre  chose,  si  l'on  en 
juge  d'après  la  difformité  qui  existe  k  la  partie 
antérieure,  bien  que  la  luxation  ait  été  réduite. 
Il  fut  traité  par  une  simple  écharpe  ;  au  bout  de 
cinq  à  six  jours  le  gonflement  était  énorme,  les 
douleurs  violentes,  les  cataplasmes  furent  appli- 
qués. Au  quatorzième  ou  au  quinzième  jour  on 
essaya  de  faire  faire  quelques  mouvements,  mais 
les  douleurs  furent  telles  que  le  blessé  s'y  refusa 
absolument.  Il  existait  une  arthrite  traumatique 
et  aujourd'hui  il  y  a  une  ankylose  absolue. 

M.  Verneuil  cite  encore  l'observation  d'une 
blanchisseuse  dont  la  fracture  du  coude  très 
grave  est  compliquée  d'une  paralysie  du  nerf 
radial  lésé  ou  même  sectionné  probablement 
dans  le  mécanisme  de  la  fracture,  qui,  traitée  il 
est  vrai  par  un  simple  écharpe,  mais  sans  qu'on 
eût  cherché  à  lui  faire  faire  des  mouvements,  a 
commencé  au  bout  d'un  an  et  demi  à  faire 
d'elle-même  quelques  premiers  mouvements  et 


est  arrivée  peu  à  peu  à  recouvrer  à  ce  point  leur 
intégrité  complète  qu'elle  a  pu  reprendre  son 
état  de  blanchisseuse  et  de  repassseuse. 

Quant  à  ce  qui  concerne  M.  Lucas  Ghampion- 
nière,  j'ai  dit  seulement  ajoute  M.  Vemeoil, 
que  dans  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius,  un  petit  nombre  seul  pouvait  se  dis^ 
penser  d'appareil. 

Pour  en  revenir  aux  fractures  du  coude, 
M.  Verneuil  dit  que  ce  n'est  pas  l'immobilisation 
qui  amène  l'ankylose,  mais  que  le  plus  souvent 
celle-ci  est  le  résultat  d'une  arthrite. 

M.  Marjolin  dit  qu'il  existe  une  très  grande 
différence  entre  les  fractures  du  coude  de  l'adulte 
et  celles  de  l'enfant;  chez  le  premier,  la  cause 
est  généralement  un  traumatisme  violent,  tandis 
que  chez  l'enfant  il  lui  suffit  d'une  chute  légère, 
de  là  des  désordres  beaucoup  moindres  en  gé- 
néral. Le  traitement  varie  suivant  l'âge  du  blessé 
et  la  nature  de  la  lésion,  et  il  est  des  cas  où 
l'immobilisation  est  nécessaire,  Mais  chez  les 
enfants  il  n'emploie  d'autre  appareil  que  la  bande 
dont  il  a  parlé,  et  la  meilleure  preuve  que  la 
guérison  est  parfaite,  c'est  que  jamais  aucun  des 
enfants  qu'il  a  soignés  de  cette  façon  n'est  venu 
plus  tard  lui  demander  de  certificat  pour  obtenir 
du  conseil  de  santé  son  exemption  du  service 
militaire. 

M.  Dbspr^s  est  de  l'avis  de  M.  Verneuil  :  la 
question  ne  peut  être  jugée  que  par  des  faits, 
et  des  faits  bien  observés.  Or,  je  trouve  précisé- 
ment que  les  observations  que  nous  apporte 
aujourd'hui  M.  Verneuil  sont  incomplètes.  Dans 
le  premier  cas,  par  exemple,  s'agit-il  d'une 
luxation,  d'une  fracture,  ou  d'une  fracture  avec 
luxation?  On  en  sait  rien.  Je  vous  ai  présenté  un 
homme  de  soixante-six  ans  au  quarante-cinquième 
jour  d'une  fracture  du  coude.  Vous  avez  vu  par 
vous-mêmes  dans  quelles  conditions  se  -trouvait 
cet  homme  que  je  vous  présenterai  de  nouveau 
dans  quelque  temps;  voilà  un  fait.  Il  en  est  de 
même  de  l'enfant  que  je  vous  ai  présenté  dans 
la  séance  suivante  et  qui  avait  été  traité  par 
M.  de  Saint-Germain.  Qu'ai-je  fait  dans  ces  cas? 
Je  n'ai  fait  qu'appliquer  chez  l'adulte  le  traite- 
ment que  préconisent  chez  l'enfant  Giraldès  et 
Marjolin,  dont  l'autorité  est  incontestable.  Tou- 
tefois, je  ferai  observer  que  M.  Marjolin  est  dans 
l'erreur  quand  il  croit  qu'il  remet  en  place  les 
fragments.  Cela  se  remet  tout  seul  ;  il  suffit  de 
laisser  les  malades  tranquilles.  Quant  au  trai- 
tement de  l'extrémité  inférieure  du  radias  par  la 
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simple  position,  je  partage  entièrement  Topinion 
de  M.  Verneuil,  et  trouve  que  c'est  là  de  la  mau- 
VAÎse  chirurgie.  C'est  Qerdy  qui,  le  premier,  a 
proposé  ce  détestable  traitement  des  fractures  de 
rextrémité  inférieure  du  radius.  Les  attelles  de 
Blandin,  l'appareil  de  Dupuytren,  les  appareils 
plâtrés,  sont  de  mauvais  appareils.  Celui  qui 
doit  être  préféré  à  tous  les  autres  est  Tappareil 
silicate  de  Nélaton. 

M.  TRiLAT  ne  comprend  pas  qu'on  ne  consi- 
dère pas  Timmobilité  comme  une  excellente  con- 
dition dans  le  traitement  des  fractures.  Il   n'a 
jamais  diagnostiqué  une  fracture  sans  se  hftter 
de    la   réduire    et    d'assurer   l'immobilisation. 
D'après   lui  il  faut  toujours  immobiliser,  mais 
oonibien  de  temps?  Là  est  pour  M.  Trélat,  le 
nœud  du  débat,  et  dans  une  question  aussi  con- 
troversée, la  raison  des  divergences*  Eb  bien  ! 
dit-ilf  il  faut  immobiliser  plus  ou  moins  long- 
temps, suivant  la  nature  de  la  fracture,  suivant  la 
variété,  suivant  l'individu.  Il  ressort  de  mon  eipé- 
rienee  qu'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  par  exemple,  ne  doit  pas  être  immobi- 
lisée au-delà  de  15  à  22jours;  l'immobiliser  plus 
longtemps,  c'est  courir  au-devant  d'une  raideur 
articulaire  certaine  ;  je  suis  convaincu,  en  outre, 
que  de  quelque  fracture  qu'il  s'agisse,  il  ne  faut 
pas  recourir  à  une  immobilisation  prolongée;  el 
ai,  par  exemple,  j'avais  à  soigner  une  fracture 
du  coude  chez  un  enfant  de  dix  ans,  je  ne  lais- 
serais  pas  l'appareil  au-delà  de  15  jours;  et  si 
j'étais  en  présence  d'accidents  inflammatoires 
consécutifii  à  une  fraction  articulaire,  je  recour- 
rais à  l'immobilisation,  aidée  de  la  compression 
ouatée,  cette  méthode  thérapeutique  je  l'emploie 
pour  tous  les  traumatismes  d'ordre  contusif,  à 
l'exclusion  de  tout  onguent  ou  résolutif  et  je  le 
regarde  comme  le   meilleur  des  antiphlogisti- 
ques. 

M.  Lucas-Championnièrb  rappelle  que  les 
fractures  du  radius  Ica  plus  communes  sont  les 
fractures  simples,  sans  déformations  bien  appré- 
ciables; ce  sont  elles  qu'il  a  eues  en  vue  lorsqu'il 
a  dit  que  l'immobilisation  était  inutile.  Elles  gué- 
rissent, en  effet,  sans  immobilisation,  et  l'on  a 
cet  avantage  alors  de  n'av<nr  pas  à  craindre  de 
raideur  du  poignet. 

U  a  l'exemple  d'une  femme  de  soixante-dix 
ans  atteinte  d'une  fracture  du  radius  avec  un 
léger  déplacement,  qui  a  été  laissée  trop  long- 
temps dans  un  appareil  et  qui  a  eu  ensuite  une 
raideur  du   poignet,  du  coude  et  de  Tépaule; 


c  était  pour  combattre  cette  opinion  de  M.  Yer- 
neuil  que  jamais  l'immobilisation  ne  provoque  de 
raideur.  Lorsque  M.  Trélat  dit  qu'il  met  des 
appareils,  mais  qu'il  se  dépêche  de  les  retirer  le 
plus  tôt  possible,  if  montre  bien  qu'il  craint  cette 
raideur  consécutive  à  l'immobilisation  prolon- 
gée. Il  fiiut  donc  savoir  se  limiter  dans  l'applica- 
tion des  appareils,  sans  quoi  l'on  s'expose  à  de 
sérieux  inconvénients. 

M.  M.  Sée  était  interne  de  Robert  à  l'époque 
où  il  s'est  fait  une  sorte  de  révolution  dans  le 
traitement  des  fractures.  Un  malade  qui  sortait 
d*un  traitement  d'une  fracture  du  radius  par  les 
deux  attelles  sortait  avec  ce  que  Robert  appelait 
une  main  de  justice,  c'est-à-dire  les  doigts  raides. 
Robert  se  servit  alors  d'une  attelle  palmaire 
assez  longue  pour  arriver  jusqu'à  l'extrémité  du 
métacarpe  et  d'une  attelle  dorsale  beaucoup  plus 
courte,  et  enlevée  au  bout  de  huit  jours.  En 
effet,  quand  la  réduction  de  ces  fractures  est 
opérée  elle  se  maintient  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 


Dégagement  du  nerf  radial  enclavé  .dans 
nu  cal  de  l'hunéms.  —  M.  Delens,  après  avoir 
rappel^  le  cas  cité  par  M.  Tillaux  en  1878,  pré* 
sente  une  observation  analogue. 

Il  s'agit  d^un  homme  de  37  ans,  chez  lequel  on 
s'aperçut,  quelques  jours  après  l'enlèvement  de 
l'appareil  qui  lui  avait  été  appliqué,  d'une  para- 
lysie du  nerf  radial.  M.  Delens  dégagea  ce  nerf 
sans  trop  de  peine  de  la  gouttière  du  cal  dans 
laquelle  il  était  enfermé  aux  trois  quarts  de  sa 
circonférence,  en  faisant  sauter  un  arc  osseux  de 
5  millimètres  d'épr  isseur,  et  en  réséquant  quel- 
ques fibres  nerveuses  qui  étaient  incrustées  de 
débris  de  tissu  spongieux.  Une  amélioration  no- 
table survint  immédiatement,  qui  disparut  peu 
après  à  la  suite  d'un  phlegmon  diffus  du  membre 
opposé  qui  avait  produit  un  état  général  grave, 
pour  ne  revenir  que  plus  tard  mais  incomplète. 


Séance  du  28  avril. 

Oblitération  du  canal  de  Sténon.— M.  Terrier 
communique  un  fait  bien  curieux  dont  il  vient 
d'être  témoin.  U  s'agit,  dit  le  jeune  chirurgien, 
d'un  homme,  âgé  de  35  ans,  qui,  en  train  de  dé- 
jeuner, sentit  tout  à  coup  Tune  de  ses  joues  aug- 
menter de  volume.  Inquiet,  il  vient  immédiate- 
ment me  consulter,  et  je  trouvai  en  effet  la  ré- 
gion   parotidienne    tuméfiée,  dure,  résistante. 
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élastique,  par  la  rétentica  de  la  salive  sécrétée 
mais  non  excrétée.  En  examinant  avec  soin  Tou- 
verture  du  canal  de  Sténon,  je  trouvai  près  du 
niveau  de  son  orifice  un  petit  aphthe.  J'essayai  en 
vain  une  première  fois  d'introduire  dans  le  con- 
duit un  petit  stylet  boutonné,  et  ce  n'est  qu'à  la 
seconde   tentative  que  je  pus  y  parvenir  sans 
rencontrer  aucun  corps  étranger.  Au  moment  oii 
je  le  retirai,  la  salive  jaillit  en  abondance;  im- 
médiatement la  tuméfaction  diminua  pour  dispa- 
raître complètement  dans  l'espace  d'une  heure* 
Mais  au  repas  du  soir  ainsi  qu'au  déjeuner  du 
lendemain,  les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent; 
puis  la  petite  ulcération  se  cicatrisant,  le  cours 
de  la  salive  redevint  régulier,  et  tout  rentra  dans 

Tordre. 

M.  Terrier  a  consulté  tous  les  recueils  et  traités 
et  n'a  trouvé  aucun  fait  analogue.  11  y  a  trouvé, 
il  est  vrai,  plusieurs  observations  de  rétention 
salivaire,  mais  cette  rétention  était  due  à  des 
tumeurs,  des  calculs,  des  corps  étrangers,  ou 
bien  encore  à  la  compression  artificielle  du  canal 
de  Sténon  dans  le  cas  de  fistules  salivaires,  mais 
je  n'ai  pas  rencontré  un  cas  analogue  au  mien. 

Il  a  été  seulement  signalé  des  oblitérations 
du  canal  de  Warthon  par  un  exsudât  inflamma- 
toire du  plancher  de  la  bouche,  et  la  grenouillette 
qui  en  résulte  est  appelée  §renoumett€  aiguë 
par  M.  Richet. 

M.  Desphès  dit  que  M.  Bouchut  a  fondé  une 
théorie  des  oreillons  sur  Tobli  té  ration  du  canal 
de  Sténon,  oblitération  déterminée,  dit-il,  par  des 
ulcérations  de  la  muqueuse  de  l'orifice.  Pour  sa 
part,  il  a  observé  un  malade  chez  lequel  l'orifice 
du  canal  était  très  réduit,  et  qu'il  est  parvenu  à 
guérir  d'une  rétention  salivaire  intermittente  par 
la  dilatation  du  canal.  Ces  rétentions  salivaires 
ne  sont  pas  très  rares  lorsque  dans  l'extirpation 
d'une  tumeur,  on  intéresse  le  canal  de  Sténon 
ou  le  canal  de  Warthon,  mais  rapidement  et 
d'elle-même  la  salive  retrouve  sa  voie. 

M.  Ledentu  a  observé  deux  cas  de  tuméfao- 
tion  intermittente  de  la  glande  parotide.  Dans 
les  deux  cas,  il  a  pu  cautériser  le  canal  dans 
toute  son  étendue»  sans  rencontrer  le  moindre 
obstacle.  Aussi  ne  sait-il  comment  expliquer  en 
pareil  cas  la  rétention  salivaire. 

M.  Verne 0 IL  fait  remarquer  qu'il  est  un  élé- 
ment dont  on  ne  tient  aucun  compte,  c'est  l'élé- 
ment spasmodique.  Le  conduit  de  Sténon,  con- 
duit en  partie  musculaire,  est  susceptible  de 
spasme.  Le  spasme  suffirait  à  lui  seul  à  expliquer 


la    rétention    saliviûre  dans  les  deux   cas   de 
M.  Ledentu,  et  servirait  même  à  élucider  Tob- 
servation  si  intéressante  de  M.  Terrier  ;  l'aphthd 
n'aurait  fait  que  provoquer  la  contraction  spas- 
modique intermittente  du  canal  de  Sténon.  Cette 
idée  de  spasme,  M.  Verneuil  l'a  déjà  défendue  à^ 
propos  d'une  observation  de  M.  Martinet,  et  un' 
malade  qu'il  observe  en  ce  moment  dans  son 
service  ne  fait  que  le  fortifier  dans  son  opinion. 
M.  Trélat  a  constaté  aussi  des  faits  assez  sem- 
blables, du  moins  comme  phénomènes.  11  cite 
entre  autres  le  cas  d'un  de  ses  amis  de  province 
atteint  d'accident-«  tels,  que  les  divers  médecins 
qu*il  consulta  songèrent  à  une  affection  cancé- 
reuse, les  uns  du  pancréas,  d'autres  de  Testomac, 
d'autres  encore  de  la  parotide.  Enfin,  il  était  au 
bout  de  neuf  ou  dix  mois  dans  un  tel  état  de 
santé  qu'il  se  rendit  à  Paris.  Diagnostiquant  un 
obstacle  mécanique  au  cours  delà  salive,  M.  Tré- 
lat introduisit  un  petit  stylet  dans  le  canal  de 
Sténon;   celui-ci  vint,     presque  dès   l'entrée, 
butter  contre  un  petit  calcul  qu'il  put  extraire 
après  un  débridement  de  2  millimètres.  Mais  ce 
calcul  n'était  pas  seul  et  bientôt  après  un  second 
plus  volumineux  était  extrait  ;  ce  dernier  ne  me- 
surait pas  moins  de  9  à  10  millimètres  de  long 
sur  un  millimètre  et  demi  de  large.  La  guéiison 
suivit  promptement  cette  double  extraction. 


Tumeur  squirrhense.dn  corps  thyroïde;  ex- 
tirpation. —  M.  Le  Dentu,  chez  un  malade  de 
son  service,  atteint  de  tumeur  maligne  du  lobe  la- 
téral droit  du  corps  thyroïde  avec  quelques  bos- 
selures adhérentes  à  la  peau,  au  milieu  des- 
quelles passait  le  stemo-mastoïdien,  a  pratiqué 
une  opération  minutieuse  dont  il  présente  la 
pièce  pathologique.  J^ai  mis  à  nu  toute  la  partie 
superficielle  de  la  tumeur,  dit-il,  j'ai  sectionné 
les  deux  chefs  du  stemo-mastoïdien  en  procé- 
dant de  bas  en  haut,  m'aidant  des  ciseaux,  de  la 
sonde  cannelée  et  des  pinces  hémostatiques;  j*ai 
pu  circonscrire  la  tumeur  et  ne  la  laisser  adhé- 
rente que  par  sa  partie  profonde.  J'ai  pu  voir 
alors  qu^elle  émanait  du  lobe  droit  du  corps  thy- 
roïde. La  veine  jugulaire  interne  passait  à  tra- 
vers la  tumeur.  Je  dus  lier  cette  veine  au-dessous 
et  au-dessus  de  la  tumeur  ;  elle  était  manifeste- 
ment diminuée  de  volume.  J'ai  don^  lieu  d'espé- 
pérer  que  les  voies  collatérales  sont  déjà  établies 
et  qu'il  n'y  aura  pas  de  trouble  dans  la  circula- 
tion du  cerveau. 
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Formulaire  de  thérapeutique 


EUbdr  peptogéne. —  Dans  les  caade  dyspepsie 
où  l'indication  à  remplir  est  défavoriser  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique  et  d*introdaire  les  substan- 
ces peptogènes  dans  l'estomac,  M.  Dcjàedin» 
Beaumbtz  emploie  un  élixir  dont  Toici  la  for- 
mule: 

Dextrine «  • .  10  grammes. 

Rhum 20        — 

Sirop  de  sucre.,.      60        — 

Eau 120        — 

Cet  élixir  a  un  goût  assez  agréable;  il  rend  de 
bons  services  dans  la  cure  de  la  dyspepsie  ato- 
nique  et  putride. 


CoUectoire  boro-safrané,  antiodontalgique. 

—  M.  Delioux  (de  Savignac)  se  trouve  très  bien 
du  coUectoire  suivant,  pour  combattre  les  dou- 
leurs vives  et  tenaces  qui  accompagnent  Térup- 
tion  des  dents  de  sagesse. 

Safran  pulvéïisé. 0  gr.  50  cent. 

Borate  de  soude  porphyrisé.    1  gramme. 

Teinture  de  myrrhe 10  gouttes. 

Glyeéré  d*amidon.  •••..••  10  grammes. 

F.  s.  a.  —  Frictions  douces   et  plusieurs  fois 
répétées'  sur  les  gendvés. 


Emploidelapâte  d'arnica  contre  les  furoncles. 

—  Le  D'  Planât  préconise  les  applications  d'ar- 
nica dans  le  traitement  des  furoncles  purement 
inflammatoires.  L'arnica  fait  avorter  ces  érup- 
tions avec  une  promptitude  extraordinaire,  pro- 
bablement en  raison  de  son  action  sur  les  nerfs 


vaso-constricteurs  des  vaisseaux  de  la  superficie 
de  lu  peau.  Les  onctions  se  font  avec  ; 
Extrait  de  fleurs  fraîches  d*arnica.  10  grammes. 
Miel 20        

Si  ce  mélange  est  un  peu  trop  liquide,  on  y 
ajoute  de  la  poudre  de  lycopode  pour  le  rendre 
suffisamment  adhésif.  • 

On  étend  cette  pâte,  dans  une  certaine  épais- 
seur, sur  un  morceau  de  toile  cirée  ou  diachyloa 
que  Ton  applique  sur  le  furoncle.  —  On  renou- 
velle le  pansement  toutes  les  vingt-quatre  heu- 
res. —  Deux  ou  trois  applications  suffisent  en 
général  pour  faire  avorter  le  furoncle  à  n'importe 
quelle  période  de  son  évolution. 


Solution  de  phénate  de  sonde  pour  lotions 
calmantes  du  pmrit  dans  recséma,  le  pru- 
rigo, etc.  —  M.  le  D'  Delaporte  a  beaucoup 
employé,  pour  lotions  dans  les  affections  puri- 
gineuses  et  en  particulier  pour  le  prurit  des  par- 
ties génitales  si  difficile  à  faire  disparaître,  la 
formule  suivante  : 

Eau 300  grammes. 

Glycérine  neutre....     100        — 

Eau  de  Cologne 75        — 

Phénate  de  soude. .  •  25  — 
Les  lotions  doivent  être  répétées  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  exaspération  de  la  démangeaison  et 
particulièrement  le  soir,  au  moment  du  coucher. 
Elles  seront  faites  froides,  ou  mieux  tièdes  avec 
une  éponge  fine  imbibée  de  la  solution.  Elles 
peuvent  être  avantageusement  associées  à  la 
pommade  k  l'acide  borique  dans  le  traitement  de 
l'eczéma. 


Variétés 


Xie  projet  de  loi  du  D*"  Henri  IJouirille,  député, 
concernant  robUgatlon  de  la  vaccination  et 
de  la  rcTaccination. 

Nous  donnons  simplement  aujourd'hui  le  texte  du 
projet  de  loi,  nous  proposant  de  Texaminer  attenti- 
vement et  de  le  discuter  en  temps  opportun. 

Art.  T.— La  vaccination  est  obligatoire  ;  elle  doit 
être  pratiquée  dans  les  six  premiers  mois  de  l'exis- 
tence. 


Art.  II.  —  La  revaccination  est  obligatoire,  tous 
les  dix  ans,  dans  les  cours  des  10*,  20«,  d0«,  40«  et 
50*  années. 

Art.  III.  —  Lors  de  la  déclaration  de  la  naissance 
d'un  enfant,  il  sera  gratuitement  remis  aux  décla- 
rants un  Bulletin  de  vaccine,  détaché  d*un  livre  à 
souche,  et  qui  devra  être  présenté  dans  un  délai  de 
six  mois;  ce  bulletin  de  vaccine  constatera  le  nom- 
bre  des  pustules   vaccinales  et  sera  signé  par  un 
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docteur  on  médecine  pratiquant  dans  la  commune. 
La  signature  en  sera  légalisée. 

Art.  IV.  —Le  bulletin  de  vaccine  devra  être  pré- 
senté tous  les  dix  ans  à  TofAcier  de  l'état  civil  dans 
le  cours  des  10«,  20<,  30%  40«,  50*  années:  il  por- 
tera la  constatation  des  revaccinations  pratiquées 
successivement  &  ces  diverses  époques,  ainsi  que 
de  leurs  résultats. 

Art.  V.  —  Les  parents  et  tuteurs,  ainsi  que  les 
personnes  convaincues  dMnfraction  aux  art.  III  et  IV 
de  la  présente  loi  seront  passibles  d'une  amende 
de  1  à  25  frands,  et  en  cas  de  récidive,  d'une 
amende  de  25  A  100  francs. 

Art.  VL  —  La  présentation  dn  bulletin  de  vaccine, 
portant  application  de  la  présente  loi,  sera  obliga- 
toire pour  rentrée  dans  les  établissements  d'instruc- 
tion  primaire,    secondaire,  supérieure^    ainsi    que 


dans  l'armée  et  dans  les  administrations  de  TEtat. 

Art.  VIL— > Les  contraventions  A  l'article  précé- 
dent seront  passibles  des  peines  édictées  par  l'art. 
V  de  la  présente  loi. 

Art.  VIIL— Les  officiers  de  l'état  civil  feront 
chaque  année  le  relevé  des  noms  de  ceux  qui  n'auront 
pas  produit  le  certificatexigé  pendant  l'année  écoulée. 

Ce  relevé  sera  envoyé  aux  juges  de  paix.  Les  con- 
trevenants   seront    poursuivis    d'office. 

Art.  IX. —  Un  règlement  d'administration  publique- 
assurera  l'exécution  de  la  présente   loi    conformé- 
ment à  l'ordonnance  royale    du  20  décembre  1820, 
à  l'arrêté  ministériel  du  16  juillet  1823,  et  arrêtés 
des   10  août    1848    et  7   octobre   1879. 

Art.  X.  — La  présente  loi  entrera  en  vigueur  dan» 
le  délai  d'un  an  à  dater  de  sa  promulgation. 


Chronique  —  Nouvelles 


Concours  pour  trois  plages  dk  mAdbcins  au 
BUREAU  CENTRAL.  —  Les  autres  questions  données 
pour  la  seconde  épreuve  ont  été:  Det  hémorrhagies 
rénales  ;  —  Etiologie  et  diagnostic  des  paralysies 
du  nerf  facial  ;  —  De  la  dyspnée, 

A  la  suite  de  cette  épreuve  qui  s*est  terminée  le 
24  avril,  au  soir,  les  candidats  dont  les  noms  sui- 
vent ont  été  admis  à  subir  la  troisième  épreuve  d'ad- 
missibilité. MM.  Hanot,  Gingeot,  Gaillard -Lacombe, 
Hirtz  (Hypolite),  Du  Castel,  HirU  (Edgard),  Mou- 
tard-Martin, de  Beurmann,Danlo8,  Roques,  Chouppe, 
Cuffer,  Renauld,  Dreyfus-Brissac,  Letulle  et  Moi- 
zard. 

Concours  pour  trois  places  de  médecins  au 
BUREAU  central.  -—  Un  concours  nouveau  ouvrira 
le  mercredi  2  juin  1880,  à  4  heures,  à  l'Hôtel-Dieu. 
MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l'administration 
de  TAssistance  publique,  de  midi  à  2  heures,  et  y 
déposeront  leurs  titres.  —  Le  registre  d*inscription 
des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  3  mai  1880,  et 
sera  clos  définitivement  le  mardi  18  mai  1880,  t 
3  heures. 

Concours  pour  une  place  d^interne  a  Bbrcr- 
SUR-Mer.  —  Le  14  juin  1880,  à  une  heure  précise, 
il  sera  ouvert  dans  l'amphithéâtre  de  l'administra- 
tion de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n^S, 
un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d'in- 
terne &  l'hôpital  de  Berck-sur-Mer.  Le  registre  d'in- 
scription restera  ouvert  de  11  heures  h  3  heures,  de- 
puis le  10  mai  1880  jusqu'au  26  du  même  mois  inclu- 
sivement. 

Témoignage  db  satisfaction.  —  Le  ministre  de 
la  guerre  a  accordé  un  témoignage  de  satisfaction 
pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  sio- 
gnant  gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les 


militaires  de  la  gendarmerie   ainsi  que  leurs  fa» 
milles,  &: 

MM.  le  D'  Vibert,  au  Puy  (Haute-SaYoie);  le 
Dr  Ponsin,  à  Saint-Martin- de-Ré  (Charente- Infé- 
rieure) ;  le  D'  Braye,'àTarascon  (Bouches-du-Rhône); 
le  D""  Alexandrowicz,  à  Alais  (Gard;  ;  le  D'Fromen) 
à  Espalion  (Aveyron);  le  D**  Picou,  h  Montaalvy 
(Cantal);  Deras,  officier  de  santé  ft  Bellon-sur- 
Huisnes  (Orne)  ;  le  D'  Lagane,  à  Gourdon 
(Lot). 

—  Le  corps  de  santé  militaire  vient  de  perdre 
M.  le  médecin-major  de  première  classe  Warion^ 
décédé  à  Perpignan. 

—  M.  Passier,  décédé  à  50  ans,  le  22  février  der- 
nier. Après  avoir  étudié  la  médecine,  il  s^était  adonné 
aux  sciences  naturelles  et  avait  été  nommé  en  1872, 
préparateur  du  cours  de  paléontologie  au  Muséum 
d'histoire  naturelle. 

—  Le  De  J.  Massot,  conseiller  général,  fils  du 
sénateur  des  Pyrénées-Orientales,  est  mort  subite- 
ment dimanche  &  Perpignan.  J.  Massot  avait  sou- 
tenu en  1873  une  excellente  thèse  intitulée.  De  Tin- 
fluence  des  traumatisfnes  sur  la  grossesse.  Sa 
mort  a  jeté  la  consternation  dans  Perpignan  où  il 
était  fort  estimé. 

Le  Dr  De  Laurès  (Charles-Camille),  né  le  28 
mars  1816  &  Fère-en-Tardenois  (Aisne)  où  son  père 
était  notaire,  vient  de  mourir  à  Paris  le  17  avriU 
dans  sa  soixante-cinquième  année.  Interne  des  hô- 
pitaux. 

Le  directeur-gérant, 

Emile  Masson. 


I  Paris.— Typ.  de  Y. -A.  Parent,  rue  Monsiour-le-Prince,  31 
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Le  nonrean  directeur  de  rAssistance  publiée. 

M.  Charles  Quentin,  en  prenant  la  succession 
de  M.  Michel  Moiing  comme  directeur  de  l'Assis- 
tance pnbHqae,  a  adressé  au  corps  médical  des 
hôpitaux  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Docteur» 

J'ai  l'honneur  de  porter  &  votre  connaissance 
rarrété  de  M.  le  ministre  de  Tintérieurqui  m*a  ap- 
pelât sur  la  proposition  de  M.  le  Sénateur,  préfet 
de  la  Seine«  à  la  direction  de  l'administration  géné- 
rale de  l'Assistance  publique  ; 

Si  toutes  les  affaires  de  cet  important  départe- 
ment se  résolvent,  en  définitive,  par  des  mesures 
de  l'ordre  administratif  ou  de  l'ordre  économique, 
je  n'ignore  pas  que  la  plupart  d'entre  elles  ont  très 
souvent  pour  objet  la  réalisation  et  la  mise  en  pra- 
tique des  progrès,  des  réformes,  des  améliorations 
de  tout  genre,  réclamés  ou  conseillés  par  Texpé- 
rience  et  le  savoir  de  MM.  les  médecins  et  chirur- 
giens des  hôpitaux. 


Je  me  ferai  donc  un  devoir,  non-seulement  dedon« 
ner  la  plus  sérieuse  et  la  plus  sympathique  atten- 
tion à  toutes  les  observations  qu'ils  croiraient  de- 
voir me  présenter,  mais  encore  de  provoquer  leur 
avis  et  de  rechercher  leurs  conseils,  comme  aussi 
de  remettre  &  leurs  lumières  l'étude  de  tontes  les 
questions  qui  sont  spécialement  de  leur  haute  com- 
pétence. 

En  un  mot,  je  serai  heureux  de  pouvoir  être 
compté,  dans  l'ordre  de  mes  fonctions,  comme 
l'auxiliaire  et  le  collaborateur  de  ce  corps  éminout 
dont  la  science  profonde  et  le  dévouement  sans 
bornes  sont  Phonneur  de  Paris  et  de  la  France  en- 
tière. 

Veuillez  agréer,  etc... 

Une  chose  ressort  clairement  de  cette  lettre 
qui  a  toute  notre  approbation,  c'est  que  M.  Charles 
Quentin,  le  candidat  heureux  du  Préfet  de  la 
Seine  et  du  Ministre  de  rintérieur,  n'est  nulle- 
ment de  leur  avis  sur  la  compétence  des  méde- 
cins en  matière  d'assistance  publique!  Bravo, 
mon  cher  Quentin,  vous  avez  prouvé  une  fois 
de  plus  que  vous  étiez  un  homme  d'esprit,  et 
de  plus  d'esprit  que  MM.  Hérold  et  Lepérc,  ce 
qui  n'est  pas  peu  dire. 

D^  Paul  Ladarthe. 
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Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


Pitié.  —  Professeur  Verneuil. 

Corps  étranger  dans  le  rectum  ;  laparotomie  ; 
pansement  de  Lister;  guérison. 

Le  16  avril,  entre  dans  mon  service  un  homme 
de  quarante  ans,  robuste,  bien  portant,  qui,  alors 
qu*il  était  maria,  avait  eu  une  dysenterie  rebelle 
dont  pourtant  il  guérit.  Ayant  repris  du  service 
militaire  en  1871,  il  fut  fait  prisonnier  par  les 
Prussiens  et  souffrit  beaucoup  du  froid,  de  la 
faim  et  des  privations.  La  dysenterie  reparut, 
plus  rebelle  encore  que  la  dernière  fois.  Il  exer- 
çait, dans  ces  derniers  temps,  la   profession  de 
bûcheron  à  la  campagne.  Gomme  il  était  très 
gôné  par  un  écoulement  continuel  de  matières 
fécales,  il  avait  pris  Thabitude  de  se  tamponner 
le  rectum  avec  un  corps  solide  quelconque  enve- 
loppé d*un  linge  dont  les  chefs  passaient  au 
dehors  et  facilitaient  ainsi  Textraction  de  ce  corps 
étranger.  Mais  dans  ces  derniers  temps,  se  trou- 
vant chess  un  parent  et  n'ayant  pas  de  linge  à  sa 
disposition,  il  se  contenta  de  taillet-  un  morceau 
de  merisier  qu'il  introduisit  dans   Tanus.   A  un 
certain  moment,  ce  corps  pénétra  plus  profondé- 
ment dans  le  rectum  et  il  ne  put  plus  le  retirer. 
Le  médecin  de  la  localité,  malgré  des  tentatives 
répétées,  ne  fut  pas  plus  heureux.  Le  malade 
vint  à  Paris  et  entra  dans  mon  service  ;  il  mar- 
chait sans  souffrance. 

Il  y  avait  onze  jours  que  ce  morceau  de  meri- 
sier était  dans  le  rectum.  Le  toucher,  Tintro- 
duction  de  la  main  dans  le  rectum,  ne  donnaient 
rien.  L'huile  de  ricin  à  doses  fractionnées  resta 
sans  résultat.  Comme,  malgré  une  constipation 
opiniâtre,  il  n*y  avait  pas  une  urgence  extrême, 
je  voulus  prendre  le  temps  de  concevoir  un  plan 
opératoire.  On  ne  sentait  pas  le  corps  étranger 
dans  rintestin,  mais  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale, du  côté  droit,  on  le  sentait  très  bien. 

Désespérant,  en  raison  de  son  siège  et  de  sa 
forme,  de  pouvoir  jamais  Patteindre  parle  rectum 
môme  en  faisant  la  rectotomie  linéaire,  voici 
Topération  à  laquelle  je  me  décidai  :  pensant  que 
le  corps  étranger  était  dans  TS  iliaque,  j'ouvris 
la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  médiane,  puis 
j*avais  Tintention  d'amener  l'S  iliaque  à  l'exté- 
rieur, de  l'y  fixer  et  de  ne  l'ouvrir,  pour  ainsi 
dire,  qu'en   dehors  de  Tabdomen.  Si  l'intestin 


était  en  bon  état,  je  le  suturais,  le  réduisaÎB  et 
I  refermais  le  ventre  ;  s'il  était  en  mauvais  état, 
je  faisais  un  anus  contre  nature  sur  la  li^ne 
médiane.  J'entrepris  cette  opération,  fort  mal 
outillé  d'abord,  mais  assisté   de  MM.  Lucaa  et 
Polaillon.  J'ouvris  donc  le  ventre,  j'y  introduisis 
deux  doigts  et  reconnus  que  le  eorps  étranger 
était  appliqué   contre   la  paroi  postérieure    du 
bassin,  au  niveau  de  la  symphyse  sacro^iliaqae, 
perpendiculairement  à  la  paroi  osseuse,  complè- 
tement immobile  dans  la  partie  supérieure  du 
rectum,  immobilisée  elle-même.  Je  ne  pus  m'arré- 
ter  un  instant  à  l'idée  d'ouvrir  l'intestin  en  ce 
point.  Après  avoir  imprimé  quelques  mouvements 
de  bascule,  je  m'aperçus  que  le  coi*ps   étranger 
descendait  un  peu;  M.  Lucas,  dans   le  même 
moment,pratiqua  le  toucher  rectal  et  put  l'atteindre 
avec  le  doigt.  Je  priai  alors  M.  Polaillon  d*iniro- 
duire  une  main  dans  le  ventre  eC  de  suivre  le 
corps  étranger  à  travers  la  paroi  intestinale  pour 
l'empêcher  de  remonter  ;  puis  je  désarticulai  les 
deux  branches  d'une  tenette,  et  je  les  glissai,  à 
la  manière  d'un  forceps,  jusqu'au  delà  du  corps 
étranger. 

Après  bien  des  efforts,  je  l'amenai  à  5  centi- 
mètres de  la  marge  de  l'anus,  mais  là  il  ne  pou- 
vait plus  cheminer  et  je  dus  pratiquer  la  recto- 
tomie linéaire.  A  peine  le  corps  étranger  fut-il 
extrait  qu'il  s'échappa  un  énorme  amas  de  ma- 
tières infectes  et  une  très  petite  quantité  de 
sang.  M.  Polaillon  fit  la  suture  abdominale.  Je 
fixai  profondément  dans  l'intestin  un  gros  tube  à 
•  l'aide  duquel  on  pratiqua  des  iiijections  d'une 
solution  de  chloral.  Le  malade  demeura  très 
calme  ;  il  n^y  eut  pas  de  vomissements,  pas  de 
fièvre,  pas  de  ballonnement  du  ventre.  On  ent 
recours  au  pansement  de  Lister  qui  fut  levé  le 
cinquième  jour.  La  réunion  immédiate  était  com- 
plète, et  le  malade  est  aujourd'hui  guéri.  La  la- 
parotomie n'avait  donc  été  dans  ce  cas  qu*ane 
opération  adjuvante. 

Si  la  méthode  antiseptique  a  fait  ses  preuves, 
entre  les  matns  de  tous  les  chirurgiens,  pour  les 
plaies  extérieures,  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
les  plaies  cavitaires.  C'est  pourquoi  j'ai  cherché, 
autant  que  possible,  à  en  rendre  l'application 
également  facile  pour  ces  plaies,  et  je  crois 
y  être  arrivé  à  Taide  de  ces  tubes  introduits 
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et  fixés  dans  les  cavités  que  Ton  veut  désiafeo- 
ter. 


HÔPITAL  COCHIN    —  M.    DeSPRÈS. 

Cancrade  de  la  langue  opéré  avec  récraseur 
linéaire;  adénite  salivaire  snppnrée;  gné- 
riaon. 

n  j  a  quelque  temps,  on  pouvait  voir,  dans  le 
senrioe  de  M.  Degrés,  un  homme  de  68  ans,  au- 
quel ce  chirurgien  a  enlevé  un  cancroïde  de  la 
ûngue. 

Le  mal  remontait  à  environ  onze  mois.  Un 
beau  jour  cet  homme,  grand  fumeur  de  pipe, 
aperçut  sur  le  bord  gauche  de  sa  langue  une 
petite  tumeur  naissante.  Gomme  elle  ne  lui  cau- 
sait aucune  gène,  il  n*y  fit  pas  autrement  atten- 
tion et  continua  à  fumer  de  plus  belle. 

Il  j  a  six  mois,  sa  tumeur  lui  occasionnant  des 
picotements,  il  vint  consulter  M.  Desprès  qui  lui 
conseilla  Topération.  Le  malade  ne  Taccepta  pas. 
Mais  le  9  février  dernier,  voyant  sa  tumeur  aug- 
menter tous  les  jours,  il  se  décida  à  entrer  dans 
le  service  de  M.  Desprès. 

A  ce  moment  sa  tumeur  occupait  la  moitié 
gauche  de  la  langue  depuis  le  V  lingual  jusqu'à 
la  pointe.  On  constatait  au  toucher  des  traînées 
dores  s*étendant  de  tous  côtés  et  ne  laissant  in- 
tacte et  souple  que  la  partie  postérieure  droite 
de  la  langue.  Rien  du  côté  du  plancher  de  la 
bouche  ;  pas  de  ganglions  engorgés  ;  à  peine 
une  légère  augmentation  de  volume  de  la  glande 
aous-maxillaire  gauche. 

M.  Desprôs  diagnostiqua  un  épithélioma  diffus 
de  la  langue,  et  se  décida  à  pratiquer  Topération 
qui  fut  faite  le  20  février  à  Taide  de  Técraseur 
linéaire  du  regretté  Chassaignac,  auquel  il  donne 
de  beaucoup  la  préférence  sur  le  couteau  qui 
£ût  perdre  beaucoup  de  sang,  sur  le  thermo- 
cautère et  le  galvano-cautère  qui  brûlent  au.delà 
des  parties  que  Ton  veut  enlever,  cautérisant 
directement  ou  par  rayonnement  le  voile  du  pa- 
lais, le  pharynx,  ce  qui  fait  que  le  malade  brûle 
son  laryux  s'il  respire  la  fumée^t  la  vapeur  qui 
ramplisaent  sa  bouche. 

Après  avoir  administré  le  chloroforme  au  ma- 
lade, M.  Desprès  attira  la  langue  au  dehors  à 
t'aide  de  pinces  à  griffes,  puis  il  plaça  l'écraseur 
linéaire  courbe  de  telle  façon  que  la  chaîne,  pas- 
sant sous  la  langue,  exerçât  une  compression 
sur  aa  base,  juste  au  point  de  fusion  de  la  langue 
avec  les  piliers  du  voile  du  palais.  Le  malade 
efaloroformisé  fut  soumis  à  une  constriction  d*une 


heure.  M.  Desprès  errait  seulement  d*un  cran 
par  minute  Técraseur,  sauf  les  10  derniers  crans, 
qui  ne  furent  serrés  que  par  intervalles  d'une 
minute  et  demie.  Au  bout  d'une  heure,  lorsque 
le  chirurgien  sentit  la  i*ésistance  vaincue  ,  il 
tourna  l'écraseur  sur  lui-même  avec  la  langue  et 
termina  l'opération  par  torsion.  La  tumeur  en- 
levée, il  y  eut  un  peu  de  sang  provenant  de  l'ar- 
tère linguale  gauche.  M.  Desprès  en  fit  la  liga- 
ture et,  l'opération  terminée,  le  malade,  réveillé, 
fut  porté  dans  son  lit.  M.  Desprès  le  fit  gargari- 
ser avec  le  collutoire  suivant  : 

Eau  ....•.,    200  gr. 

Chlorure  de  zinc  .        2  gr. 

de  manière  à  compléter  l'hémostase,  et  lui  près- 
omit  la  potion  cordiale  du  Codex  par  cuillerées, 
un  peu  de  bouillon  et  du  lait. 

Le  lendemain  de  l'opération,  la  région  sous- 
maxillaire  gauche  était  très  gonflée.  M.  Desprès 
constata  une  adénite  sali vaire  franche.  Il  ordonna 
des  cataplasmes. 

Le  4^  jour,  le  gonflement  avait  disparu,  mais 
le  malade  se  plaignait  d'un  point  douloureux  au- 
dessous  de  la  glande.  M.  Desprès  y  fit  appliquer 
un  petit  vésicatoire. 

Le  8«  jour,  le  gonflement  était  revenu  et  la 
douleur  était  plus  vive.  La  température  s'éleva 
à  390,2. 

M.Desprès  ordonna  de  nouveau  des  cataplasmes 
et,  le  8  mars,  la  formation  du  pus  étant  bien  ma- 
nifeste depuis  plusieurs  jours,  il  pratiqua  l'ou- 
verture de  l'adénite  par  une  incision  sur  le  bord 
antérieur  du  sterno-mastoïdien.  Le  pus  sortit, 
l'adénite  se  vida  et  la  convalescence  commença. 
Pendant  ce  temps,  la  vaste  plaie  de  la  bouche  se 
cicatrisait. 

Le  26  mars,  il  ne  restait  plus  qu*une  petite 
surface  végétante  à  peine  grande  comme  une 
pièce  de  20  centimes,  et  sauf  un  peu  de  lym- 
phorrhagie  par  l'ouverture  de  l'adénite  pour  la- 
quelle M.  Desprès  fut  obligé  d'employer  des  in- 
jections iodées,  tout  se  passa  sans  accident. 

Aujourd'hui,  le  malade  est  guéri,  boit,  mange 
des  aliments  solides.  Il  a  recouvré  la  faculté  de 
parler  et  prononce  assez  bien,  sauf  les  lettres 
linguales. 

La  tumeur  enlevée  contenait  environ  les  trois 
quarts  de  la  langue.  Elle  était  infiltrée  du  produit 
épithélial  désigné  aujourd'hui  sous  le  nom  d'épi- 
théliome  tubulô  avec  globes  épidermiques.  Sa 
dissection  prouve  queM.  Desprès  avait  pu  dépas- 
ser les  limites  du  mal. 
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Clinique  médicale  des  hôpitaux 


PiTiB.  —  Frofesseor  Lasègue. 
De  la  broncho-pneiimoBîe. 

Tel  a  été  le  sujet  traité  par  le  clinicien  de  la 
Pitié,  dans  une  de  ses  dernières  leçons,  dont 
nous  donnons  le  résumé  diaprés  la  Remit  médi" 
cale. 

Lorsqu'un  indiTÎda  est  atteint  de  pneumonie, 
dit  le  professeur,  on  a  affairé  à  une  maladie  sim- 
ple, à  type  défini,  à  symptômes  également  défi- 
nis, tandis  que  la  broncho-pneumonie  est  une 
affection  complexe,  formée  pour  ainsi  dire  par 
l'association  de  deux  éléments  qui  ne  permet- 
tent pas  d'en  faire  une  description  absolue  et  la 
môme  dans  tous  les  cas. 

Dans  le  type  franc,  par  exemple,  l'indiYÎdu 
commence  par  avoir  du  corysa,  U  a  une  fièvre 
modérée,  il  tousse  et  expectore  quelques  cra- 
chats visqueux  et  filants,  caractéiistiqttes  d'une 
bronchite  humide  au  début,  et  qui,  dès  le  troi- 
sième jour,  se  trouve  confirmée  à  rauscoltation 
par  des  râles  également  humides,  disséminés  à 
droite  et  à  gauche  de  la  poitrine.  En  même  temps, 
la  langue  présente  un  caractère  muqneux,  il  y  a 
do  l'anorexie  ;  mais  le  malade  n'est  pas  autre- 
ment indisposé  et  se  borne  à  rester  chex  lui^  à 
garder  la  chambre.  Puis,  deux  ou  trois  jours 
plus  tard  la  fièvre  augmente,  les  r&les  sont  plus 
nombreux,  Toppression  se  montre  vive  et  dispro- 
portionnée, avec  les  signes  stéthoscopiques  qui 
sont  encore  les  mêmes  qu'au  début,  la  toux  est 
quinteuse,  l'expectoration  diminue  ;  puis  la  fièvre 
augmente  encore  peu  à  peu,  le  malade  étouffe 
davantage. 

Devrart^on  considérer  cet  état  nouveau  comme 
une  aggravation  -de  la  maladie  ?  Non,  mais  bien 
comme  une  modification  des  phénomènes  géné- 
raux, modification  qui  se  trouve  accomplie  le 
septième  ou  le  huitième  jour.  C'est  ainsi  que 
99  sur  100  malades  passent  doucement  à  la  pneu- 
monie, affection  qui  se  joint  à  la  bronchite  qui 
l'a  précédée  dans  son  évolution.  Mais,  sauf  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  Tauscultation  n'a 
encore  indiqué  rien  de  bien  déterminé,  la  poi- 
trine étant  prise  en  totalité,  tant  à  droite  qu'à 
gauche,  sans  aucun  foyer  spécial,  si  ce  n'est 
dans  ce  qu'on  peut  appeler  les  bronchites  bâtar- 
des. 


A  un  moment  donné  on  commence  A  remar* 
quer  de  la  disparité  entre  les  deux  cêtés  de  la 
poitrine;  et,  tandis  que  l'un  d'eux  va  nous  rêvé* 
1er  des  signes  de  pneumonie,  l'autre  présente 
des  râles  plus  secs  mêlés  de  râles  ronflants.  CTest 
ainsi  que  toute  bronchite  unilatérale  a  derrière 
elle  une  pneumonie  ou  parfois  une  pleurésie  ; 
mais  cette  dernière  précède  beaucoup  plus  eon* 
vent  la  bronchite  qu'elle  ne  lui  succède.  Noos 
n'avons  done  pas  k  nous  en  occuper  ici. 

Donc  l'un  des  ^côtés  de  la  poitrine  se  trouvant 
ainsi  pris,  vous  pouvez  avoir  la  certitude  que 
voas  avez  affiùre  à  une  broncho-pneumonie^ 
caractérisée  par  la  formation  lente,  mais  con- 
tinue d'un  foyer,  notamment  dans  la  partie  pos- 
térieure du  poumon,  où  lee  râles  présentent  une 
réelle  exagération  d'étendue. 

Par  contre,  dans  le  reste  de  la  poitrine,  ces 
râles  sont  très  peu  nombreux,  et  la  bronchite 
diminue  par  l'apparition  de  la  pneumonie,  comme 
tout  autre  état  pathologique  des  muqueuses. 
C'est  une  loi,  en  effet,  des  maladies  muqueuses 
de  s'éteindre  en  présence  d'une  affection  inflam- 
matoire. 

L'auscultation  fait  reconnaître  que  le  foyer 
existe  le  plus  généralement  dans  la  fosse  sous- 
épineuse,  occupant  ime  surfoce  de  8  à  10  centi- 
mètres au  plus,  c'est-à-dire,  dans  un  milieu  re- 
connaÎBsable  â  un  petit  nombre  de  signes  patho- 
gnomoniques.  On  entend,  en  ce  point  de  la 
région  postérieure  de  la  poitrine,  des  râles  com- 
plexes, une  sorte  de  souffle,  qui  n'est  pas  celui 
de  la  pneumonie  franche,  mais  qui  vous  apporte 
des  râles  muqueux,  et  qu'il  faut  savoir  décom- 
poser pour  y  retrouver  un  véritable  souffle  pnen- 
monique.  En  effet,  tandis  que  les  râles  muqueux 
semblent  provenir  d'une  certaine  distance»  le 
souffle,  au  contraire,  parait  plus  voisin  de  l'oreille  ; 
il  faut  donc  chercher  à  reconnaître  par  l'ouïe  la 
distance  â  laquelle  se  passent  ces  divers  bmits, 
pour  distinguer  les  faits  accessoires  dés  faits 
principaux. 

Un  autre  phénomène  des  râles,  c'est  qu'ils 
deviennent  ce  que  j'appelle  des  râles  de  niveau  ; 
au  lieu  de  se  disséminer,  de  s'étendre  partout,  ils 
présentent  quelque  analogie  avec  ce  qui  se  passe 
dans  la  caverne  d'un  tuberculeux,  où  Ton  entend 
une  sorte  de  gargouillement  â  bulles  inégales 
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iMeamolent  ptB  dans  les  mêmes  propor- 

qui  se  sont  occupés  de  microscope 

fois  — -  ce  qui  n*est  pas  absolument 

ce  qui  constituait  une  tumeur  de 

c'étût  la  déformation  et  Tiné- 

les.  Eh  bien,  ici  c*est  la  même 

les  cellules  par  des  râles,  tous 

dts  déformés  et  inégaux  qui  simule- 

lement. 

de  ces  râles  humides  se  joint  une 

jilns  Tisqueuae  qu*au  début,  ezpeo- 

ktant  à  la  fois  les  caractères  de  la 

;ddla  pneumonie,  un  peu  semblable 

^earactère  chronique.  Parfois  elle  est 

d*aatrfs  fois  il  semble    qu'elle 

ks  deux  premières   périodes   de  la 

poor  se  montrer  d'emblée  aveo  les 

fde  la  troisième  période, 

r^t  nous  parlions  tout  à  Theure  se 

vent,  tout  en  ayant  un  centre,  un 

fixe,    autour   duquel  d'autres 

ûent;  par  suite  on  constate  le  dé- 

vti  durent  généralement  de  quinze 

lemainea,  et  la  maladie  se  termine, 

tguérison,  soit  par  la  mort,  soft  enfin 

formant  en  une  autre  affection. 

it  broncho-pneumonie  doit  se  termi- 

tkgaérison,   il   se  fait  une  nouvelle 

bronchite,  conune  si  celle-ci  avait  été 

Binent  ^irayée  par  la  pneumonie,  mais 

ite  est  plus  sèche  que  la  première, 

Wnué  considérablement,  et  la  ma- 

înninée,  en  ce  sens  que  la  pneumonie 

1^  que  tout  souffle  a  disparu.  Encore 

et  les  rédes  reparus  seront  Phu- 

de  la  pneumonie,  tandis  que  le  souffle 

ïmphe. 

les  cas  ne  se  terminent  pas  aussi 
^%  et  le  foyer  que  nous  avons  si- 
après  la  disparition  de  la  pneu- 
it  plusieurs  mois  avec  les  bruits  qui 
^^  et  la  maladie  ce  transforme  en 
tuberculeuse. 
[?^  décrit  le  type  franc  de  la  broncho- 
^^  devons  étudier  une  seconde 

*«iade  n'est  pas  atteint  subitement 
^^te  aigi,è\  mais  depuis  longtemps  il 
fttttnaent  ;  il  eut  autrefois  une  brou- 
tard une  autre  bronchite,  cette 


fois  hivaide,  et  à  marche  chronique,  et  depuis 
lors  il  a  son  rhume,  comme  il  rappelle,  son  ca- 
tarrhe ;  et,  lorsque  enfin  la  maladie,  dont  nous 
nous  occupons  ici,  se  déclare,  il  se  plaint  seule- 
ment de  s*âtre  refroidi,  sans  en  savoir  l'origine. 
C'est  alors  que  l'on  aperçoit  les  crachats  un  peu 
visqueux  de  la  pneumonie.  Celle-ci  peut  rester 
pour  ainsi  dire  latente  pendant  plusieurs  jours  et 
guérir  sans  présenter  d'autres  phénomènes,  et  le 
malade  rentrer  dans  sa  bronchite. 

Chez  d'autres  malades  la  pneumonie  est  tor- 
pide,  et.apparatt  à  diverses  époques  de  leur  exis- 
tence ;  il  en  est  qui  ont  eu  jusqu'à  vingt,  trente 
et  même  quarante  atteintes  pendant  leur  vie^ 
voire  même  quelquefois  deux  dans  le  cours  d'une 
seule  et  même  année;  jusqu'au  moment  où  la 
pneumonie  prenant  le  dessus,  le  malade  suc- 
combe. 

On  voit  par  là  combien  le  pronostic,  en  pareil 
cas,  est  difficile. 

Il  existe  encore  une  autre  forme  de  broncho- 
pneumonie, mais  plus  exceptionnelle.  Un  individu 
a  pris  une  bronchite  aiguè'  humide,  il  s'en  in- 
quiète tout  d'abord,  il  observe  quelques  précau- 
tions d'hygiène  et  reste  chez  lui  ;  bientôt  il  ex- 
pectore et  considère  que  sa  poitrine  se  débar- 
rasse. Ainsi  en  contemplation  de  ses  crachats  il 
croit  sa  guérison  prochaine,  lorsque  tout  à  coup 
il  s'aperçoit  que  ceux-ci  contiennent  du  sang,  il 
s'inquiète,  se  croit  perdu  et  tombe  dans  une  sorte 
de  collapsus  moral, ce  qui  est  un  peu  justifié,  car 
nul  ne  crache  du  sang  avec  plaisir,  ne  s'agirait- 
il  même  que  de  quelques  gouttes.  Puis  les  cra- 
chats continuent  à  être  sanguinolents  et  vous 
trouvez  votre  malade  dans  les  conditions  d'une 
pseudo-broncho-pneumonie. 

Appelé  dès  le  premier  jour  à  l'auscultation, 
vous  ne  trouverez  rien,  et  il  vous  sera  bien  dif- 
ficile de  diagnostiquer  un  foyer  hémorrhagique, 
et,  quelque  porté  que  vous  soyiez  à  soupçonner 
une  pneumonie,  vous  ne  sauriez  l'affirmer.  11  vous 
faut  interroger  l'état  fébrile;  enfin,  ce  n'est  guère 
que  troisou  quatre  jour  s  plus  tard  que  votre  bron- 
dio-pneumonie  se  dessine  par  un  foyer  beaucoup 
plus  restreint  que  dans  la  première  forme,  avec 
des  râles  plus  âpres  également,  plus  secs,  moins 
glaireux,  accompagnés  d'un  souffle  plus  intense. 
Cette  forme,  que  la  broncho-pneumonie  a  revêtue, 
détermine  facilement  et  directement  la  mort  au 
bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  sans  qu'il  soit 
f  urvenu  aucune  complication,  et  sans  aucun  état 
diathésique  appréciable. 
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LouRCiNE.  — M.  Martine  AIT. 
Du  traitement  de  la  valYite. 

Dans  ses  dernières  conférences  cliniques  de 
rhôpital  de  Lourcine,M.  Martineau  a  entretenu 
son  auditoire  de  la  vulvite.  Nous  ne  relèverons 
ici  que  la  partie  relative  au  traitement  de  cette 
affection  assez  commune. 

M.  Martineau  recommande  d'attaquer  d* abord 
la  lésion  locale,  puis  d'éloigner  la  cause  et  d'a- 
gir enfin  sur  Tétat  général.  Dans  les  cas  de  vul- 
vite aiguë,  pour  répondre  à  la  première  indi- 
cation, il  conseille  le  repos,  les  bains  émoUienls 
avec  de  Teau  de  son  ou  d'amidon,  les  cataplasmes 
de  fécule  de  pommes  de  terre,  de  préférence  aux 
cataplasmes  de  graine  de  lin  qui  sont  souvent 
rances  et  irritants  ;  enfin  des  lotions  émollientes 
fréquentes.  Une  fois  que,  grâce  à  ces  libyens, 
les  accidents  aigus  ont  disparu,  M.  Martineau 
recommande  les  lavages  avec  une  solution  as- 
tringente d'alun,  d'eau  blanche  ou  de  sulfate  de 
zinc  au  centième.  Dans  les  cas  où  les  ulcérations 
sont  persistantes,  il  recommande  le  mélange 
suivant  : 

Sous-nitrate  de  Bismuth. 

Oxyde  de  zinc. }  SS  par  parties  égales. 

Amidon 

11  s'est  aussi  très  bien  trouvé  de  la  poudre 
d'iodoforme,  et  dans  certains  cas  les  cautérisa- 
tions au  nitrate  d'argent  lui  ont  aussi  très  bien 
réussi. 

Lorsqu'il  se  trouve  en  présence  des  ulcéra- 
tions de  la  vulvite  herpétique,  qui  sont  souvent 
très  rebelles.  M,  Martineau  les  attaque  avec 
la  pommade  suivante  : 

Glycérolé  d'amidon 30  gr. 

Précipité  blanc 1  gr. 

dont  il  enduit  unplumasseau  de  charpie  qu'il  ap- 
plique sur  la  vulve.  Dans  les  cas  de  prurit  intense 
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Quanta  la  transformation  tuberculeuse  dont  je 
vous  parlais,  il  y  a  quelques  instants,  elle  peut 
se  déduire  de  la  persistance  de  la  fièvre  alors  que 
tous  les  autres  symptômes  ont  diminué  notable- 
ment, et  que  le  malade  est  en  apparence  entré 
dans  une  convalescence  qui  se  prolonge  indéfini- 
ment. Dans  ce  cas  vous  devez  vous  méfier  de  la 
phthisie. 

Par  contre,  si  les  symptômes  généraux  et  lo- 
caux cessent  peu  à  peu  et  que  la  fièvre  tombe 
complètement,  vous  n'avez  aucune  crainte  à  avoir 
d'une  transformation  tuberculeuse  de  la  bronche* 
pneumonie. 


il  remplace  le  précipité  blanc  par  le  bromuie 
de  potassium  dans  les  proportions  suivantes  : 

Glycérolé  d'amidon 30  gr. 

Bromure  de  potassium 6  gr- 

et  fait  en  outre  pratiquer  des  lotions  avec  la  so*| 
lution  suivante  :  ' 

Eau  dist 100  gr. 

Bromure  de  potasssium,  « 8  gr. 

fortement  préconisée  par  M.  Noël  Gueaeau  de 
Mussy,  qui  en  a  obtenu  d'excellents  résultats 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  M.  Martineau  em- 
ploie aussi  assez  souvent  des  lotions  avec  la  so- 
lution suivante  : 

Eau  dist 100  gr. 

Ghloral 5  gr. 

Lorsqu'il  a  affaire  à  une  vulvite  chronique,  le 
médecin  de  Lourcine  emploie  les  lotions  astrin- 
gentes au  tannin,  à  l'alun,  à  l'eau  blanche,  et,  lors- 
qu'il existe  des  ulcérations, il  les  cauiériseavecla 
teinture  d'iode  ou  le  nitrate  d'argent  ;  et  si  eUes 
résistent  à  ces  CAUtérisations,  il  emploie  l'éthé- 
rolé  antiseptique  de  Pennés  étendu  d'une  quan- 
tité égale  d'eau. 

Pour  remplir  la  seconde  indication  du  traite- 
ment de  la  vulvite,  c'est-à-dire  pour  éloigner  la 
cause,  il  faut  surtout  avoir  recours  aux  soins  hy- 
giéniques, aux  lavages  et  aux  bains  locaux.  Ainsi 
que  le  fait  justement  observer  M.  Martineau,  il 
faut  recommander  aux  malades  d'éviter  Taccu- 
mulation  du  magma  sébacé  et  de  remédier  au  plas 
vite  au  prurit  qui,  chez  les  jeunes  filles,  peut 
entraîner  à  la  masturbation .  Chez  des  malades 
atteints  de  fièvres  graves,  il  faut  avoir  soin  de 
faire  pratiquer  des  fréquents  lavages  de  la  vulve, 
car,  développée  dans  ces  conditions,  une  vulvite 
aiguë  peut  souvent  se  compliquer  de  gangrène. 

Attaquer  l'état  général  du  malade,  telle  est, 
avons-nous  dit  en  commençant,  la  troisième  partie 
du  traitement  de  la  vulvite.  Pour  modifier  Tctat 
constitutionnel  du  sujet,  c'est  surtout  à  la  médi- 
cation interne  qu'on  aura  recours.  M.  Martineau 
recommande  d'une  manière  toute  spéciale  le  trai- 
tement hydrominéral  en  bains,  douches  et  lo- 
tions, et  conseille  les  eaux  ferrugineuses  aux 
femmes  cblorotiques ,  les  eaux  sulfureuses  et 
bromo-iodurées  à  celles  qui  sont  sous  l'influence 
de  la  diathèse  scrofuleuse,  réservant  les  eaux 
arsenicales  aux  herpétiques  et  les  eaux  bicar- 
bonatées sodiques  aux  arthritiques. 
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OBSTÉTRIQUE. 

Bystocîe  occasioimée  par  un  allongement  hyper- 
tropbiqne  du  col  de  rntéras.  —  Mort  de  la 
mère  et  de  l'enfant.  —  Quelques  considéra- 
tions  sur  le  mode  opératoire  applicable  à  ces 
cas  particuliers,  par  le  D'  Hamon  (de  Fresnay). 

Lorsqu'un  malheur  est  advenu,  dans  le  do- 
maine de  Tobstétrique,  on  est  fondé  à  se  deman- 
der si  la  ligne  de  conduite  suivie  par  raccoucheur 
a  été,  de  tous  points,  conforme  aux  préceptes  de 
Tari.  Assurément,  les  praticiens  les  plus  habiles 
peuvent  être  mal  inspirés.  11  n*en  est  pas  un 
seul,  parmi  nous,  qui  ne  soit  susceptible  de  com- 
mettre des  fautes,  dont  ou  n'aperçoit  qu'à  poste- 
riori les  funestes  conséquences.    Ayons   donc 
pour    autrui   Tindulgence   que,    chaque    jour, 
nous  pouvons  avoir  lieu  de  réclamer  pour  nous- 
mêmes*. . 

Le  présent  article  ne  doit  donc  pas  être  consi- 
déré comme  une  critique.  II  convient  de  voir 
uniquement,  dans  l'esprit  qui  Ta  dicté,  l'inten- 
tion de  discuter  une.  question  scientifique  et 
humanitaire.  Le  fait  qui  me  Ta  inspiré  a  été 
doublement  malheureux.  Sans  jeter  aucun  blâme 
sur  la  conduite  d*un  accoucheur  distingué,  il  est 
permis  de  se  demander  si,  par  Tadoption  de  pro- 
cédés différents,  il  n'eût  pas  été  possible  d^évlter 
une  double  catastrophe,  ou  du  moins  de  sauver 
les  jours  de  la  mère. 

L^observation particulièrement  intéressante, sur 
le  compte  de  laquelle  je  crois  devoir  attirer  l'at- 
tention de  nos  lecteurs,  a  été  publiée  par  M.  le 
D' Vauverts,  professeur  d'accouchements  à  TËcoIe 
libre  de  Lille,  dans  le  JoumaX  des  sciences  médi- 
cale*  de  cette  ville.  Je  vais  en  résumer  les  prin- 
cipales particularités,  puis  je  ferai  connaître  '. 
le  mode  opératoire  qui,  selon  moi,  eut  dû,  pré- 
férablemeut,  être  nus  en  usage. 

Le  2  février  dernier,  une  fenune  âgée  de  45 
ans  entrait,  à  2  heures  du  soir,  à  Thôpital  Sainte- 
Eugénie.  Maigre  et  nerveuse,  cette  femme  avait 
eu  deux  accouchements  faciles  et  rapides.  A  la 
date  ci-dessus,  le  travail  s'était  établi  à  midi. 
Des  douleurs  fortes  et  répétées  étaient  restées 
sans  aucun  résultat  utile. 

En  pratiquant  le  toucher,  Tinterne  fut  très 


surpris  de  constater  À  la  vulve  un  corps  volumi- 
neux, qui  n'était  autre  que  le  col  de  l'utérus, 
considérablement  hypertrophié,  accompagné  du 
fond  du  vagin  renversé. 

La  mensuration  de  cette  tumeur  fournit  les 
dimensions  suivantes  : 

De  la  commissure  antérieure  de  la  vulve  jus- 
qu'au bord  libre  de  la  lèvre  cervicale  anté- 
rieure, 0,9. 

De  la  commissure  postérieure  à  la  lèvre  cer- 
vicale correspondante,  0,05. 

Epaisseur  de  chacune  des  lèvres  du  cer- 
vix,  0,03. 

Diamètre  transversal  du  col  hypertrophié,  pris 
au  niveau  de  son  insertion  vaginale,  0,076. 

Etendue  transversale  de  l'orifice  cervical  infé- 
rieur, 0,04. 

Longueur  du  col,  de  l'orifice  externe  à  l'ori- 
fice interne,  épais,  rigide  et  à  peine  perméable 
au  doigt,  0,13. 

Cette  hypertrophie  s'était  produite  sans  dou- 
leur. Ce  n'est  qu'à  partir  du  6®  mois  de  gestation 
qu^une  tumeur  de  petite  dimension  commença  à 
apparaître  à  la  vulve,  dans  la  station  verticale, 
disparaissant  dans  l'attitude  horizontaje.  A  dater 
de  cette  époque,  le  volume  de  la  tumeur  avait 
rapidement  augmenté,  pour  acquérir  les  dimen- 
sions exagérées  relevées  ci-dessus. 

A  9  heures  du  soir,  contractions  énergiques, 
ayant  pour  effet  de  projeter  chaque  fois  au  de- 
hors la  tumeur,  préalablement  réduite.  Orifice 
supérieur  permettant  à  peine  le  passage  du 
doigt.  Tête  mobile  dans  l'aire  gauche  du  détroit 
supérieur.  Contractions  utérines  énergiques 
soutenues,  produisant  une  poche  des  eaux  en 
boudin. 

r.  Craignant  la  rupture  de  l'utérus,  en  raison  de 
la  résistance  de  l'orifice  interne,  le  professeur 
rompt  la  poche  des  eaux  et  procède  à  la  dilata- 
tion digitale.  Après  pliis  d^unt  heure  de  travail 
continu,  les  quatre  doigts  et  le  pouce,  réunis  en 
cône,  peuvent  pénétrer  dans  l'organe,  mais  la 
main  est  paralysée,  et  les  métacarpiens  ne  peu- 
vent franchir  l'orifice. 

La  version  ainsi  devenue  impossible,  on  tente 
à  plusieurs  reprises  l'application  du  petit  forceps. 

Les  deux  branches  pénètrent   très  profonde- 
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ment^  mais  Varticulation  en  est  impossible^ 
faute  de  pouvoir  établir  le  parallélisme  des 
cuillers.  Aussi,  malgré  ces  tentatives^  répétées 
dans  tous  les  sens^  on  ne  peut  exercer  de  fruc- 
tueuses tractions. 

Après  deux  heures  d^efforts,  on  laisse  reposer 
ia  femme,  attendant  ce  qui  ya  se  passer  dans  la 
nuit. 

Le  lendemain  matin^  la  malade  est  calme.  A 
8  heures,  réveil  des  douleurs,  moins  intenses 
toutefois  que  la  veille.  Bain  prolongé. 

A  10  heures,  on  trouve  le  col  revenu  sur  lui- 
même,  dur  et  résistant.  La  présentation  de  la 
tête  a  fait  place  à  une  présentation  de  Tépaule 
droite,  dos  en  avant. 

M.  Vauverts,  puis  un  de  ses  collègues,  M.  Des- 
plats, s^efforcent  de  pénétrer  dans  Tutérus,  pour 
tenter  la  version.  Ils  s^épuisent  en  pure  perte 
puis  cèdent  la  place  à  plusieurs  élèves.  L'un  d'eux 
finit  par  saisir  et  par  entraîner  le  pied  gauche. 
Au  moment  du  dégagement  du  second  membre 
inférieur,  avant  le  passage  du  bassin,  un  craque- 
ment se  fait  entendre.  L'autopsie  devait  bientôt 
en  révéler  la  cause.  Ce  craquement  résultait  d'une 
déchirure  longitudinale  comprenant  toute  l'épais- 
seur des  tissus  de  la  partie  inférieure  de  l'uté- 
rus, du  col  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin, 
du  côté  droit.  Cette  déchirure  ne  pénétrait  pas 
dans  l'abdomen. 

Longue  -de  0,15  sur  le  cadavre,  M.  Vauverts  es- 
time qu'  «  elle  avait  dû,  pendant  la  vie^^résen- 
ter  une  étendue  de  plus  de  0,20  ». 

Le  dernier  temps  de  l'extraction  et  la  déli- 
vrance n'ont  présenté  aucune  difficulté. 

Le  8  février,  vomissements  répétés  ;  météo- 
risme.  Le  10,  pouls  160,  T.  39o.  Marche  sur- 
aiguë  des  accidents,  auxquels  la  malade  a  suc- 
combé, dans  la  nuit  du  10  au  11  février. 

L'autopsie  a  révélé  l'existence  d'une  péritonite 
avec  épauchement  séreux  et  suppuration  dans 
les  tissus  utérins,  le  ligament  large  ^auc^,  etc., 
plus  la  déchirure  longitudinale  à  droite,  signalée 
plus  haut. 

Loin  de  moi,  encore  une  fois,  l'idée  de  déver- 
ser le  btâme  sur  des  praticiens  habiles  et  con- 
sciencieux, dont  les  louables  efforts,  assurément, 
méritaient  une  autre  récompense.  Mais,  en  pré- 
sence d'une  telle  catastrophe,  écartant  la  ques- 
tion de  personnes,  pour  n'envisager  la  question 
qu'au  point  de  vue  de  l'art,  n'est-il  pas  permis 
de  se  demander  si,  par  l'emploi  de  modesopé- 
ratoires  différents,  il  n'eût  pas  été  possible  de 


l'éviter  ou,  du  moins,  de  rendre  le  malheur  moinj 
complet? 

Il  y  a  lieu  d'apprécier  les  maneeuvres  qui  onl 
été  pratiquées  le  premier  et  le  second  jour. 

Occnpons-nouB ,  d'abord,  de  la  premièiv 
journée.  ! 

Le  5  février,  à  9  heures  du  soir^  craignant  li 
rupture  de  Tutérus,  en  raison  de  la  violence  âa 
contractions,  Faccoucheur  rompt  la  poche  da 
eaux.  Puis  il  opère  la  dilatation  digitale  de  Ton- 
fice,  avec  l'intention  de  tenter  la  version.  A.prk 
plus  d^une  heure  de  travail  continu^  la  main,  pa- 
ralysée, est  arrêtée  aux  métacavpiena.  L'appli- 
cation du  petit  forceps  est  alors  tentée.  L» 
cuillers  pénètrent  très  profondément,  mais,  per 
suite  du  défaut  de  parallélisme  des  cuiliers, 
Varticulation  ne  peut  être  effectuée.  L^es  deix 
branches  rassemblées  au  mieux,  des  tentât  nu 
sont  répétées  dans  tous  les  sens,  sans  aboatir  à 
aucun  résultat  fructueux.  Après  deux  heures 
d* efforts^  on  se  décida  à  laisser  reposer  la  malade 
«  attendant  ce  qui  va  se  passer  dans  la  nuit  b. 

Dans  un  cas  de  cette  nature,  assurément,  telle 
ne  serait  pas  la  ligne  de  conduite  que  j'adopte- 
rais. Serais-je  plus  heureux  que  ne  l'ont  été  mes 
honorables  confrères  T  Je  n'oserais  l'affirmer, 
mais  en  cas  d'insuccès,  il  me  resterait  au  moins 
la  consolation  d'avoir  usé  de  toutes  les  ressour- 
ces de  l'art. 

Il  est  un  premier  fait  qui  laisse  dans  l'esprit  na 
sentiment  pénible.  L'agent  de  préhension  a  pu 
être  engagé  très  profondément  au  sein  de  l'nté- 
rus  ;  mais,  comme  ses  cuillers  n'ont  pu  être  régu> 
lièrement  appliquées,  l'articulation  des  branches 
a  été  impossible.  Combien  de  catastrophes  n'ont 
pas  reconnu  d'autre  cause  ?  A  quoi  sert  un  for- 
ceps qu'il  n'est  pas  possible  d'articuler  ? 

Faut-il  le  répéter  pour  la  millième  fc»s?  Il  ert 
unagentdepréhension  qui  s'applique  avec  une  far 
cilité  sans  égale,  qui,  dans  les  présentations  cervi- 
cales et  pelviennes  les  plus  défavorables,  s'artioale 
comme  de  lui-même  et  sans  la  moindre  difficulté. 
Cette  articulation  se  fait  en  un  seul  temps,  ne  de- 
mande  qu'une  seconde.  La  prise  de  cet  agent 
est  plus  sûre  que  celle  du  forceps.  J'ai  nommé  le 
rétroceps.  N'a-t-on  pas  lieu  d'être  surpris  quHui 
instrument  si  utile  ne  soit  pas,  depuis  longtemps 
déjà,  entre  les  mains  de  quiconque  se  livre  à  la 
pratique  des  accouchements?  C'est  que  les  dé- 
couvertes les  plus  utiles  ne  se  vulgarisent  que 
lorsqu'elles  émanent  d'en  haut  !  ! 

Mais,   écartons   ces  pensées,  si  pénibles  au 
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point  de  vue  du  progrès  de  Fart  et  du  bien  de 
i'*ltiun&nité,  pour  ne  nous  occuper  que  du  côté 
pratique  de  la  queftiou. 

Voici  la  conduite  que«  dans  un  cas  analogue,  je 
croirais  devoir  adopter.  L*orifice  cerrical  ayant 
-acquis  une  dilatation  de  0,04  à  0,045,  je  procé- 
derais à  une  application  de  rétroceps.  L^instru- 
«neat  articulé  sans  aucune  peine,  j'opérerais  des 
tractioiui  soit  manuelles,  soit  mécaniques.   Si  la 
•rigidité  du  col  opposait  A  la  tête  une   barrière 
infranchissable,  au  cours  d^une  traction  qui  au- 
rait le  double  avantage  d'abaisser  et  de  tendre 
Torifice,  je  pratiqueraÎB  trois  ou  quatre  incieiions 
libératrices  peu  profondes. 

Admettons,  maintenant,  que  ces  moyens  se 
montrent  insuffisants,  à  quelles  ressources  con- 
-viendraii-il  de  recourir  ? 

n  est  un  agent  obstétrical  qui,  en  pareils  cas, 
rend  de  signalés  services.  C^est  le  céphalotribe, 
tel  surtout  que  je  Tai  fait  modifier. 

(A  sieivre]. 


Traitmaant  de  l'angine  couenneiue  par  le 
poivre  cubèbe  aec  porté  directement  dans  la 
-gwgB  à  l'aide  d'un  pinceau,  par  le  D'  Blogh. 
—  M.  le  0'  Bloch  communique  à  la  Gazette  des 
Hôpitaux  l'observation  suivante,  qui  nous  a  paru 
mériter  d*ètre  mise  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs : 

«  J*emploie  depuis  quelque  temps,  »  dit  notre 
confrère,  «  comme  traitement  principal  de  l'an- 
gine diplithéritique,  le  poivre  cubèbe  sec  porté 
directement  dans  la  gorge  à  l'aide  d'un  pinceau. 
Ce  moyen  m'a  donné  d'excellents  résultats,  et  je 
crois  utile  de  le  présenter  aux  praticiens. 

4L  Ces  jours  derniers  encore,  je  m'en  suis  servi 
chez  un  petit  malade  atteint  d^ue  angine  couen- 
neuse  grave,  actu^ement  guérie  et  que  M.leD^  J. 
:Simon  a  bien  voulu  venir  voir,  sur  mon  appel.  Le 
maître  a  consenti  à  la  continuation  du  traitement 
que  f  avais  institué,  traitement  qui  consistait 
dans  les  attouchements  de  la  gorge  d'heure  en 
heure  avec  le  poivre  cubèbe;  il  en  a  constata 
rhenreux  effet  et  m'a  engagé  à  publier  le  pro- 
«cédé. 

<  Voici,  eu.  quelques  mots,  l'observation  du 
malade  : 

«  Georges  L...,  4  1[2  ans,  a  des  maux  de  tête 
<et  perte  de  l'appétit  depuis  le  27  avril.  Je  le  vois 
pour  la  première  fois  le  1*'  mai.  Le  pouls  est  à 
140,  les  ganglions  du  cou  sont  très  gros  et  dou- 
loureux. Dans  la  gorge  existent  deux  longues 


taches  grises  aux  amygdales  et  le  long  du  pha- 
rynx. 

c  Je  prescris  le  toucher  toutes  les  heures  avec 
un  gros  pinceau  trempé  dans  le  poivre  cubèbe 
sec;  alimentation  liquide,  vin,  sirop  de  quin- 
•quina;  bottes  d'ouate. 

«  Les  choses  restent  en  l'état  jusqu'au  3. 

«  Le  3  mai,  la  fièvre  a  augmenté.  La  bouche 
est  entièrement  couverte  de  fausses  membranes. 
Les  joues  sont  enflées  jusqu'à  simuler  une  fluxion 
dentaire. 

<  Je  fais  continuer  le  même  traitement,  plus 
des  irrigations  dans  la  bouche  avec  de  l'eau 
tiède,  et,  sur  l'avis  de  M.  Jules  Simon,  j'ajoute 
deux  gouttes  de  perchlorur^  de  fer  à  chaque 
ingestion  de  bouillon,  soit  10  à  12  gouttes  par 
jour.  Les  attouchements  sont  faits  strictement 
chaque  heure  pendant  la  journée,  et  de  trois  en 
trois  heures  la  nuit. 

«  La  détente  se  fût  le  5  mai.  Le  pouls  tombe 
à  120,  puis  à  100.  Le  malade  dort,  redevient  gai 
et  commence  à  manger. 

«  Les  fausses  membranes  se  détachent  et  ne 
se  reproduisent  pas . 

<  ÀDgourd'hui,  9  mai,  l'enfant  est  guéri. 

«  Les  attouchements  provoquent  presque  cha- 
que fois  des  envies  de  vomir,  des  vomissements 
même. 

c  Ces  contractions  du  pharynx  le  décongestion- 
nent à  intervalles  rapprochés  et  sont  probable- 
ment un  des  éléments  du  succès.  L'absorption  du 
cubèbe  par  les  malades  agit  aussi  ;  depuis  long- 
temps déjà  on  administre  ce  médicament  à  l'in- 
térieur, dans  les  angines  couenneuses,  et  l'on  a 
constaté  des  guérisons. 

c  Enfin,  l'action  topique,  substitutive,  doit 
avoir  une  part  importante  dans  les  heureux 
effets  du  traitement  dont  il  est  ici  question. 

«  L'emploi  est  facile.  Les  parents  badigeon- 
nent eux-mêmes  la  gorge  des  enûtnts. 

«  Pour  les  adultes,  l'impression  est  peu  dés- 
agréable. 

«  J'ajoute  que,  dans  les  angines  catarrhales, 
pultacées,  le  même  traitement  réussit  merveil- 
leusement, beaucoup  mieux,  beaucoup  plus  vite 
que  l'alun,  le  chlorate  de  potasse,  le  borax,  le 
tannin,  etc.  » 

Nous  sommes  d'autant  plus  fondé  à  accueillir 
avec  confiance  cette  communication  de  notre 
confrère,  i^oute  M.  Brochin,  que  nous  avons  eu 
déjà  nous-méme,  il  y  a  longtemps,  l'occasion 
de  traiter  avec  un  complet  succès  deux  cas  de 
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«roup  des  plus  graves  avec  le  poivre  cubèbe 
administre  à  rintérieur,  d'après  la  méthode  de 
M.  le  D^  Trideau.  Il  est  évident  qu'à  efficacité 
^gale  le  procédé  de  M.  Bloch  serait  encore  plus 
«impie  et  plus  facile  à  mettre  en  œuvre.  Il  vaudra 
dont  la  peine  d'être  expérimenté. 


Des  préparations  de  colchique  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte  et  des  rhumatismes  gout- 
teux, aigus  et  chroniques. 

Les  premières  expériences  thérapeutiques  faites 
avec  le  colchique  remontent  à  la  seconde  moitié 
du  siècle  dernier. 

En  1763,  un  médecin  anglais,  Storck,  constata 
les  propriétés  puissamment  diurétiques  de  cette 
plante  et  Tadministra  dans  les  cas  d'hydrophobie 
comme  un  excellent  succédané  de  la  scille. 

En  1814  on  parla  beaucoup  en  Angleterre 
d*une  préparation  aujourd'hui  oubliée,  Teau  médi- 
cinale d*Hudson,  dans  la  composition  de  laquelle 
entrait  le  colchique  et  dont  plusieurs  médecins, 
entre  autres  J.  Want  et  EverardHome  en  Angle- 
terre, Locker  et  Balger  en  Suisse,  Holstein,  de 
Strasbourg,  en  France,  publièrent  ses  bons  effets 
dans  le  traitement  de  la  goutte. 

En  1820,  le  D^  Henri  William  publiait  un  tra- 
vail —  Practical  observations  in  the  colckic  au- 
tomn,  —  dans  lequel  il  rapportait  un  très  grand 
iiombre  d'observations  de  rhumatismes  articu- 
laires et  musculaires  dans  lesquels  le  colchique 
avait  produit  des  effets  rapides,  merveilleux,  pour 
nous  servir  de  ses  expressions. 

En  1828,  le  professeur  Ghelius,  d'Heidelberg, 
ainsi  que  nous  le  lisons  dans  les  'Archives  géné- 
rales de  médecine^  s'assurait  expérimentalement 
que  Turine  de  ceux  qui  prennent  du  colchique 
contient  plus  d'acide  urique  qu^elle  n'en  ren- 
ferme avant  l'emploi  de  ce  médicament.  Aussi, 
chez  un  goutteux  auquel  il  administrait  du  vin 
de  colchique,  l'urine,  avant  qu'il  en  fit  usage, 
contenait  0,069  d'acide  urique  libre  ou  combiné 
avec  l'ammoniaque  ;  quatre  jours  après,  la  pro- 
portion était  de  0,076;  le  huitième  jour  de  0,091 
et  le  douzième  de  0,0102.  Ce  résultat  explique  le 
soulagement  presque  immédiat  qu'en  éprouvent 
les  goutteux. 

En  1845,  le  D''  Fievée  dans  son  mémoire  sur  la 
goutte  et  son  traitement  spécifique  par  les  pré- 
parations de  colchique^  écrivait  :  «  Depuis  vingt- 
quatre  ans  que  nous  employons  le  colchique,  des 
milliers   de  faits  soigneusement    étudiés  sont 


venus  constater  à  nos  yeux  l'efficacité  de  ce 
remède  et  nous  rendre  son  action  aussi  sûre  dans 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  que 
celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes. > 

Les  D'*  Debout  et  Aran   dans  le   Bulletift  de  | 
thérapeutique  de  1854,  constatent  les  bons  efteU 
quMls  en  ont  retirés  dans  c  les  névralgies  rhuma- 
tismales, la  goutte  et  le  rhumatisme.  » 

Le  D*"  Galtier-Boissière,  dont  personne  ne  con- 
testera la  haute  compétence  en  la  matière,  et 
dont  le  remarquable  travail:  De  la  goutte^  de  sa 
nuture^  de  ses  causes  et  de  soii  traitement  pré- 
servatifs palliatif  et  curatif^  est  devenu  et  resté 
classique,  recommande  chaudement  le  colchiqae 
comme  purgatif  et  comme  calmant  les  douleurs 
d'une  façon  excessivement  rapide,  ainsi  qu'il  a 
pu  8*en  convaincre,  lui  goutteux,  en  l'expéri- 
mentant sur  lui-même. 

Trousseau  et  Pidoux  dans  leur  Traité  de  thé- 
rapeutique admettent  aussi  que  c  le  colchique 
retarde,  atténue  et  même  guérit  les  accès  de 
goutte  >  et  ajoutent  que  c  dans  le  rhumatisme 
aigu  le  succès  du  vin  de  colchique  a  été  proclama 
avec  autant  d'enthousiasme  que  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte.  > 

Le  colchique  agit  évidemment  par  la  véra- 
trine  qu'il  renferme.  Or,  depuis  les  expériences 
de  Leblanc  et  Favre  communiquées  en  1B54  à 
l'Académie  des  sciences,  on  sait  son  action  pur- 
gative et  drastique  ;  on  connaît  sa  double  pro- 
priété de  diminuer  très  rapidement  l'élément 
douleur  et  d'abattre  le  mouvement  fébrile  dans 
les  phlegmasies  avec  réactif  fébrile  intense  qui 
ont  leur  siège  dans  les  membranes  séreuses  et 
synoviales,  notamment  dans  les  affections  rhu- 
matismales et  goutteuses,  ainsi  que  dans  quel- 
ques anomalies  du  système  nerveux  de  la  vie 
organique  paraissant  être  sous  la  dépendance  de 
la  diathèse  goutteuse. 

En  un  mot,  le  colchique  agit  dans  les  mani- 
festations goutteuses  et  rhumatismales  comme 
uiorétique,  purgatif,  sudorifique,  sédatif  du  cœur, 
antispasmodique  et  byposthénisant. 

Sous  quelle  forme  administrer  le  colchique  1 
Les  uns  le  donnent  en  infusion,  les  autres  sous 
forme  de  teinture  ;  certains  médecins  préftoni 
les  pilules,  un  de  nos  confrères  a  préconisé  une 
saccharure  de  colchique.  Pour  nous,  une  des 
meilleures  préparations  est  sans  contredit  le  vis 
que  le  D'  d'Anduran,  un  de  nos  distingués  con- 
frères de  la  Rochelle  prépare  depuis  près  de 


MÉDICO-CHIRURGICALE. 


291 


vingt-cinq  ans.  Ce  vin,  auquel  le  D^  d'Anduran 
a  donné  son  nom,  contient  aussi  un  peu  de  tein- 
ture d* arnica  qui  ajoute  à  ses  propriétés  cal- 
mante et  antinévralgique,  déjà  si  puissantes.  Sa 
composition  est  toijgours  identique  grftce  au 
soin  avec  lequel  il  est  confectionné  et  au 
choix  des  plantes  qui  servent  à  sa  fabrication. 

Son  emploi  est  des  plus  simples.  Aussitôt  que 
las  premiers  symptômes  de  goutte  se  manifestent, 
le  malade  en  prend  d'abord  une  cuillerée  à  café 
matin  et  soir  dans  une  tasse  d*infusion  aroma- 
tiqae,  telle  que  thé,  tilleul,  bourrache  ou  men- 
the, au  gré  du  malade,  toujours  trois  heures 
«près  avoir  mangé.  Si  au  bout  de  trois  à  quatre 


jours  le  malade  n'allait  pas  trois  ou  quatre  fois  à 
la  selle,  il  augmenterait  d'une  demi-cuillerée  à 
café  qu'il  prendrait  vers  le  milieu  de  la  journée, 
et  ce  n'est  que  s'il  n'obtenait  pas  l'effet  désiré 
qu'il  augmenterait  encore  d'une  demi-cuillerée 
à  café,  de  manière  à  en  prendre  trois  par  jour, 
une  le  matin,  au  milieu  de  la  journée  et  le  soir. 
Si  aprôs  cinq  à  six  jours  de  traitement  le  ma- 
lade n'était  pas  tout  à  fait  mieux,  et  qu'il  f&t 
nécessaire  encore  de  continuer  l'emploi  du  re- 
mède, on  le  suspendrait  pendant  deux  jours,  et 
on  recommencerait  ensuite  par  deux  petites 
cuOlerées  à  café,  une  le  matin  et  l'autre  le 
soir. 
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Traitement  de  certaines  diarrhées  infantiles 
par  le  lait  d'ânesse.  —  Le  professeur  Parrot 
appelle  l'attention  des  élèves  qui  suivent  son  ser- 
vice, â  l'hôpital  des  Enfants- Assistés,  sur  la  na- 
ture des  garde-robes  d'un  jeune  enfant.  Ces  ma- 
tières sont  très  aqueuses,  le  linge  sur  lequel  on 
les  a  recueillies  est  fortement  imbibé;  quant  à 
la  partie  solide,  elle  est  composée  de  divers  élé- 
ments :  il  y  a  du  muetis  qui  est  pur  À  certains 
endroits,  tandis  qu'en  d'autres  il  emprisonne  ime 
certaine  quantité  de  matière  laiteuse  plus  ou 
moins  digérée.  Le  mucus  pur  est  facilement  re- 
connaissable,  il  est  consistant,  visqueux,  se  laisse 
étirer  et  glisse  sur  le  linge  sans  y  adhérer. 
Li'odeur  de  ces  garde-robes  est  tout  différente  de 
celle  des  matières  fécales,  elle  est  aigrelette. 
Leur  couleur  est  caractéristique,  elle  est  d'un 
vert  très  intense,  ce  qui  est  dû  à  de  la  matière 
colorante  de  la  bile.  Ce  sont  de  détestables  garde- 
robes  ;  il  en  est  cependant  encore  de  plus  mau- 
vaises, ce  sont  celles  qui  sont  formées  en  entier 
par  du  lait  non  digéré;  cette  substance  s'altère 
alors  rapidement  dans  l'intestin  et  prend  une 
odeur  repoussante. 

A  l'hôpital,  les  enfants  qui  ont  de  semblables 
«elles  ne  guérissent  pas,  mais  il  en  peut  être 
autrement  en  ville.  Ce  qui  est  absolument  souve- 
rain en  pareil  cas,  c'est  le  lait  d^ânesse.  11  faut 
donc  bien  se  garder  de  prendre  à  la  lettre  tout 
ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  à  l'Académie  de  méde- 


cine. Mais  il  est  une  manière  de  l'administrer 
dont  il  ne  faut  pas  se  départir.  On  doit  le  donner 
glacé,  ou,  si  les  enfants  ne  le  supportent  pas 
ainsi,  on  le  fera  boire  à  la  température  de  la 
chambre,  à  14  ou  15»  environ  ;  mais  si  l'on  peut, 
il  vaut  toujours  mieux  le  maintenir  dans  un  bain 
de  glace.  On  y  joindra  un  peu  d'alcool,  sous 
forme  de  cognac,  à  la  dose  de  15  grammes  d'eau- 
de-vie  pour  un  enfant  de  1  an,  de  30  à  40  gram- 
mes à  3  ans.  On  peut  aussi,  lorsque  les  garde- 
robes  sont  très  acides,  donner  de  l'eau  de  chaux 
avec  du  sirop  de  grande  consoude.  On  fera  pren- 
dre alternativement  quelques  cuillerées  de  lait 
glacé  pur  ou  mélangé  de  cognac,  et  une  demi» 
heure  avant  ou  après  le  mélange  d'eau  de  chaux 
et  de  sirop  de  consoude  ;  aucune  autre  potion  n  est 
nécessaire  et  pourrait  être  nuisible. 

En  s'en  tenant  à  cette  prescription,  et  à  moins 
de  bien  mauvaise  chance,  on  arrive  à  guérir  ces 
enfants.  11  faut  du  reste  remarquer  qu'ils  ont 
presque  tous  dépassé  Tâge  d'allaitement  et  qu'on 
ne  peut  les  remettre  au  sein.  Je  ne  connais  pas, 
dit  M.  Parrot,  de  meilleur  lait  que  celui  d'à- 
nesse  ;  après,  et  à  son  défaut,  vient  le  lait  de  chè- 
vre, et  enfin  le  lait  de  vache  qui  doit  être  au 
préalable  écrémé.  {Le  Praticien), 


Prolapsus  rectal  et  hémorrhoidaire  traité 
par  lesiniections  d'ergotine,  par  le  D'  Gérard- 
Laurent,  du  Havre.  —Dans  la  séance  de  l'Aca- 
démie de  médecine  du  3  février  dernier,  M.  Vidal 
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De  la  stérilité  chez  la  femme.  — M.  Mondot, 
qui  a  été  pendant  10  ans  à  la  tête  du  dispen- 
saire de  Montpellier,  divise  les  causes  de  la  stéri- 
lité en  4  classes  :  1^  il  n*y  a  pas  de  production 
d*ovules  ;  2*  les  ovules  ne  sont  pas  aptes  à  être 
fécondés  ;  3<>  les  œufe  ne  peuvent  pas  être  fécon- 
dés ;  k<*  les  ovules  fécondés  ne  peuvent  pas  con- 
tinuer à  se  développer. 

Les  vices  de  conformation  de  la  vulve,  du 
vagin,  de  Tutérus,  des  ovaires  et  des  trompes 
sont  évidemment  des  causes  matérielles  qui  ren- 
dent fatale  la  stérilité  jusqu*à  ce  que  l'interven- 
tion chirurgicale  y  ait  remédié. 

Les  maladies  de  la  vulve  et  même  Turéthrite 
sont  rarement  cause  de  stérilité  même  passa- 
gère. Il  n*en  est  point  de  même  dans  la  vaginiie. 


lisait  un  travail  sur  ce  mode  de  traitement.  M.  le 
D'  Gérard-Laurent  vient  d'expérimenter  à  son 
tour  chez  un  malade  dont  voici  Tobservation. 

X...,  cantonnier,  &gé  de  45  ans,  hémorrhoTdes 
internes  depuis  Tâge,  de  25  ans;  à  chaque  défé- 
cation la  masse  hémorrhoïdale  et  le  rectum  sortent 
en  masse,  mais  rentrent  facilement.  A  la  fin  de 
Tannée  dernière,  cependant,  la  tumeur  augmen- 
tait de  volume,  il  y  avait  un  relâchement  mani- 
feste, et  le  malade  ne  pouvait  plus  faire  le  moin- 
dre effort,  le  plus  petit  travail,  sans  voir  sortir  sa 
tumeur  qui,  à  ce  moment,  devenait  grosse  comme 
un  œuf  de  poule,  s* ulcérait  et  rentrait  difficile- 
ment en  causant  de  vives  douleurs.  Le  malade 
dut  cesser  tout  travail  le  3  janvier  1880  et  me  fit 
appeler. 

J'applique  immédiatement  la  méthode  préco- 
nisée par  Vidal  et  Ferrand  et  tous  les  deux  jours 
je  fais,  dans  Ub  tumeurs  hémorrkoidalet  à  droite 
et  à  gauche,  une  injection  avec  25  goutten  d'une 
solution  d'ergotine  Bonjean  (1  gramme  d'ergo- 
tîne,  5  grammes  d'eau  distillée).  Après  chaque 
injection  le  malade  réduisait  la  tumeur  et  éprou- 
vait durant  une  à  deux  heures  de  très  vives  dou- 
leurs, qui  se  calmaient  ensuite  complètement  à 
la  onzième  injection;  la  masse  était  légèrement 
réduite  de  volume,  les  ulcérations  avaient  dis- 
paru, tout  rentrait  facilement  ;  mais,  chose  capi- 
tale, le  prolapsus  rectal  et  hémorrhoTdaire  ne  se 
reproduisait  plus  qu'à  chaque  défécation,  de  sorte 
que  le  malade  put  reprendre  son  service  de  can- 
tonnier le  1^  février.  Depuis  ce  temps-là  la  gué- 
lison  s'est  maintenue  et  le  malade  travaille  à  son 
habitude.  (Gazette  hebdomadaire,) 


surtout  d'origine  blennorrhagique,  alors  mAme 
que  c'est  comme  cadeau  de  première  nuit  de 
noces  que  la  femme  en  a  été  atteinte.  Sur  27  cas 
analogues  relevés  dans  la  pratique,  M.  Mondot  t 
constaté  20  cas  de  stérilité  chez  des  femmes  qm 
n'avaient  réclamé  les  secours  médicaux  qu'à  la 
période  de  chronicité  de  la  maladie,  tandis  que, 
sur  les  7  autres  qu'il  a  traitées  dès  le  début, 
toutes  ont  eu  des  enfants  au  bout  de  2  ou  5  ans. 

La  vaginite  granuleuse  abandonnée  A  elle- 
même,  surtout  chez  une  femme  scrofuleuse,  peut 
produire  des  brides  cicatricielles,  des  indurations, 
des  hypertrophies  et  quelquefois  même  des  sou- 
dures des  parois  du  vagin  qui  rendent  bien  pro- 
blématique la  fécondation.  De  même  les  cautéri- 
sations inexpérimentées,  les  applications  de 
perchlorure  de  fer  (comme  nous  en  avons  observé 
un  cas),  etc. 

La  stérilité  produite  par  les  kystes  et  les  po- 
lypes du  vagin  cesse  avec  Topération  qui  les  fait 
disparaître. 

Ce  mnt  les  maladies  de  Putérus  qui  causent  le 
plus  fréquenunent  la  stérilité.  Sur  750  cas  de 
stérilité,  362  provenaient  d'antéversions  et  autres 
déviations;  118  d'inflammations  diverses  ;  51  de 
tumeurs  utérines;  2  d'absence  de  l'utérus;  217 
de  causes  méconnues.  Dans  ces  diverses  lésions, 
la  stérilité  survient  de  3  manières  différentes  : 
10  l'état  de  l'ouverture  du  col,  de  sa  cavité,  ou 
celle  du  corps,  ne  permet  pas  le  passage  des 
spermatozoïdes  ;  2»  Tovule  fécondé  ne  peut  pas  se 
grefifer  sur  la  muqueuse  utérine  malade  ;  3^  l'o- 
vule ne  peut  pas  se  développer  dans  un  organe 
malade  et  qui  ne  s^approprie  pas  à  son  évolution. 

N'oublions  pas  cependant  que  la  cause  de  la 
stérilité  ne  se  trouve  pas  toujours.  Des  femmes 
bien  conformées,  dont  toutes  les  fonctions  s^exé- 
cutent  normalement,  sont  parfois  encore  stériles, 
même  avee  des  hommes  jouissant  de  tous  les 
attributs  d'une  santé  parfaite.  {Gazette  midi' 
cale.) 


Obsenration  de  phlegmatia  alba  dolans  chei 
une  enfant,  par  M.  Bouchut.  —  R...,  âgée  de 
14  ans,  entrée  le  17  novembre  1879,  morte  le 
Il  février  1880. 

Cette  enfant  présente  aux  deux  sommets  dei 
poumons,  du  souffle  caverneux  avec  gargouille- 
ment, bruit  de  pot  fêlé  et  pectoriloquie.  De  plus, 
elle  a  de  la  diarrhée  depuis  plusieurs  semaines. 
C'est  une  phthisie  tuberculeuse  à  la  dernière 
période. 
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Le  13  janvier,  elle  se  plaint  d'une  douleur  rive 
dans  le  mollet  gauche.  La  jambe  est  gonflée, 
CBdémateuse,  douloureuse  à  la  pression,  avec  un 
réseau  de  veines  superficielles  dilatées.  On  sent 
au  creux  poplitô  un  cordon  dur  qui  parait  être 
la  veine  oblitérée. 

Le  20,  le  gonflement  oedémateux  occupe  la 
cuisse  et  la  jambe.  Il  est  aussi  dotdoureux  et  le 
nombre  des  veines  sous-cutanées  apparents  a 
augmenté.  Même  état  des  poumons. 

Le  30,  le  gonflement  a  encore  augmenté  et 
remonte  jusqu'au  pli  de  Taine.  Il  est  moins  dou- 
loureux. La  peau  est  blanche,  marbrée  de  veines 
sous-cutanées  assez  nombreuses. 

Le  10  février,  môme  état  du  membre  inférieur, 
mais  rétat  général  lié  à  la  maladie  des  poumons 
s*aggrave  chaque  jour. 

Elle  meurt  le  1 1 ,  et  à  l'autopsie  nous  trouvons 
une  oblitération  de  la  veine  crurale  profonde  et 
des  veines  crurales  superficielles,  de  la  veine 
poplitée  et  des  veines  tibiales  profondes. 

L'obstruction  commence  au  pli  de  Taine  et  va 
jusqu'au  pied.  Les    veines  sont  imperméables, 
occupées  par  des  caillots  adhérents  aux  parois, 
mais  faciles  à  détacher.  Les  parois  sont  épais- 
sies, blanches,  ne  présentent  aucune  rougeur. 
Comme  la  maladie  date  d'un  mois,  les  caiUots 
sont  durs,  résistants,  décolorés  au  centre  et  en- 
veloppés d'une  couche  mince  qui  est  rouge.  Sur 
quelques  points,  ces  caillots,  au  lieu  d'être  durs 
au  centre,  sont  pulpeux  et  ramollis,  grisâtres. 

Les  poumons  sont  remplis  de  noyaux  de  pneu- 
monie chronique  scléreuse  et  de  nojaux  tuber- 
culeux, les  uns  durs  et  les  autres  ramollis  for- 
mant des  cavernes. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  énormes,  très 
nombreux  et  infiltrés  de  matière  tuberculeuse  et 
mélanique.  —  Le  thymus  est  tuberculeux.  —  Le 
foie  est  hypertrophié,  atteint  de  stéatose  com- 
plète. —  La  rate  renferme  des  granulations  tuber- 
culeuses ainsi  que  les  reins^  où  se  trouvent 
deux  infarctus  en  voie  de  régression,  -v-  Les  intes- 
tins sont  ballonnés,  adhérents  entre  eux  à  cause 
de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  Ils  présentent  de 
nombreux  tubercules  ulcérés  vers  la  muqueuse, 
et  le  péritoine  est  partout  couvert  de  granulations 
tuberculeuses  jaunes  en  nombre  incalculable. 

Il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ces  deux  observations, 
qui  consacrent  un  fait  aujourd'hui  bien  connu 
dans  les  manifestations  et  dans  les  conditions  de 
développement.  Ce  qu'elles  apportent  d'intéres- 


sant pour  la  science,  c'est  Tapparition  de  la 
phlegmatia  alba  dolens  chez  les  enfants. 

{Paris  médical,) 


LYON. 


Obserration  d'hystérie  chez  rhomme  *,  anei- 
thésie  heureusement  modifiée  par  la  métallo- 
thérapie,  par  le  D^  Rebatol.  —  M...,  âgé  de 
23  ans,  est  entré  à  TAntiquaille  dans  le  service 
de  clinique  de  M.  Gailletoo,  pour  un  psoriasis 
localisé  aux  deux  genoux.  Ce  malade,  de  petite 
taille,  très-brun,  a  un  tempérament  nerveux  des 
plus  accusés,  et  ses  antécédents  héréditaires 
sont  aussi  riches  que  possible  sous  ce  rapport. 
Sa  mère  prenait  fréquemment  des  crises  de  nerf; 
son  père  est  mort  aliéné,  très  vraisemblablement 
paralytique  général,  d'après  les  renseignements 
que  nous  avons  pu  obtenir. 

Le  jeune  homme  est  assez  bien  portant,  quoique 
son  attention  soit  constamment  portée  sur  son  état 
de  santé  et  que  tous  les  matins  il  se  plaigne  de 
quelque  nouveau  malaise.  Du  reste,  sauf  cette 
légère  hypochondrie  et  une  grande  exaltation 
religieuse,  il  ne  présente  pas  de  troubles  psy- 
chiques proprement  dits.  Depuis  quelques  mois 
le  malade  est  entré  dans  un  établissement  de 
Frères,  après  avoir  eu,  dit-il,  beaucoup  de  soucis 
et  d'ennuis  pour  les  affaires  temporelles. 

Le  dimanche  11  janvier,  ce  malade  fut  pris, 
sans  causes  appréciables,  de  crises  nerveuses  se 
répétant  à  de  courts  intervalles,  crises  que  les 
Frères  de  l'Antiquaille,  qui  ont  une  grande  ex- 
périence des  épileptiques,  déclarèrent  ne  res- 
sembler en  rien  aux  attaques  des  criseurs.  Le 
lendemain,  nous  fûmes  témoins  de  plusieurs  de 
ces  crises,  et  il  nous  fut  facile  de  voir  qu'il  ne 
s'agissait  pas  là  en  effet  d'un  cas  de  mal  comi- 
tial. 

Avant  l'attaque  le  malade  se  plaignait  d^un 
sentiment  de  constriction  très  vive  à  la  gorge; 
puis,  après  quelques  expirations,  bruyantes  ac- 
compagnées de  mouvements  anxieux  de  la  main 
portée  au  larynx,  comme  pour  en  arracher  un 
corps  étranger,  il  était  pris  d^une  contraction 
exagérée  de  tous  les  muscles  de  la  région  posté- 
rieure du  tronc,  de  telle  façon  que  le  corps,  dé- 
crivant un  arc  de  cercle,  ne  portait  plus  sur  le  lit 
que  par  les  pieds  et  la  nuque.  En  cet  état  sur- 
venaient quelques  mouvements  rapides  de  pro- 
jection du  bassin,  rappelant  tout  à  fait  les  con- 
tractions cyniques  ;  la  tête  se  déjetait  de   côté» 
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les  bras  battaient  Tair  k  droite  et  à  gaucbe  ;  on 
était  obligé  de  maintenir  de  force  le  malade  sur 
son  lit. 

C'était  exactement  la  poriode  de  la  crise  hys- 
téro-épileptique  que  M.  Gharcot  a  désignée  sous 
le  nom  de  période  de  clownisme. 

Nous  avons  essayé  si  la  pression  du  testicule 
gauche  pourrait  enrayer  la  crise  ;  mais,  par  une 
pression  qu*onn*osa  pas  il  est  vrai,  trop  accentuer, 
on  n^obtint  qu'une  exagération  des  mouvements 
convulsifs.  Le  malade  revenait  très  rapidement 
au  repos,  ne  conservant  de  son  attaque  qu*un 
peu  d*hébétude. 

L^accès,  on  le  voit,  ne  pouvait  se  confondre 
avec  une  crise  épiieptique;  pas  de  cri  initial, 
pas  d'écume  à  la  bouche,  pas  de  contractions  to- 
niques, pas  de  perte  absolue  de  la  connaissance, 
le  malade  sentant  venir  son  accès,  en  gardant 
le  souvenir  et  conservant  pendant  sa  durée  une 
certaine  partie  de  son  intelligence. 

Ces  crises  se  répétèrent  plusieurs  fois  pendant 
trois  ou  quatre  Jours,  sans  qu'on  pût  les  provo- 
quer par  la  pression  de  l'un  ou  l'autre  testicule. 
Elles  disparurent  rapidement,  le  malade  ayant 
été  soumis  au  bromure  de  potassium. 

Je  songeai  à  interroger  l'état  de  la  sensibilité 
chez  ce  jeune  homme  et  je  constatai  une  anes- 
thésie  absolue  des  deux  bras,  de  la  face,  du 
tronc,  en  un  mot  de  la  moitié  supérieure  du 
corps.  On  pouvait  traverser  avec  une  épingle  un 
pli  de  la  peau  de  part  en  part,  sans  que  le  ma- 
lade s'en  aperçût  ;  la  moitié  inférieure  du  corps 
avait  conservé  toute  sa  sensibilité  ;  la  transition 
se  faisait  brusquement  entre  les  parties  sensibles 
et  celles  qui  étaient  anesthésiées. 

On  appliqua  alors  sur  le  bras  du  malade  un 
bracelet  formé  de  pièces  d'or,  et  on  constata 
qu'au  bout  de  dix  minutes  environ,  la  sensibilité 
était  revenue  aux  parties  qui  en  étaient  précé-« 
demment  privées,  à  peine  restait-il  quelques 
plaques  insensibles  sur  le  tronc. 

Après  un  petit  nombre  d'applications  métal- 
liques, le  retour  de  la  sensibilité  fut  durable, 
quoiqu'il  persist&t  cependant  un  certain  degré 
d'anesthésie.  Ainsi,  en  piquant  la  peau  du  bras 
il  fallait  arriver  à  la  face  profonde  pour  que  le 
malade  accusât  de  la  douleur. 

C'est  en  cet  état  que  le  malade  a  réclamé  sa 
sortie  de  l'hôpital,  ce  qui  n'a  pat  permis  de  suivre 
l'observation. 


BORDEAUX 

Écrasement  du  cin^ème  doigt.  —  Désar- 
ticulation de  la  deaxième  pbalange  de  ramm- 
laire,  par  le  D'  Troquart.  —  Janot  (Romain), 
âgé  de  31  ans,  ajusteur,  a  eu  le  doigt  annulaire 
de  la  main  gauche  écrasé  par  une  roue  à  engre- 
nage. L'accident  est  arrivé  le  4  mai. 

Le  blessé  s'est  rendu  immédiatement  à  l'hôpital 
Saint-André,  où  il  nous  fut  facile  de  constater 
les  lésions  suivantes  :  l'annulaireseul  était  atteint  ; 
la  phalangette  de  ce  doigt  était  fracturée;  la 
deuxième  phalange  dénudée;  les  tissus  mous 
déchirés  et  contus,  surtout  &  la  face  palmaire.  A 
la  région  dorsale,  au  contraire,  les  téguments 
étaient  sains  jusqu'à  l'interligne  articulaire  de  la 
troisième  phalange. 

En  présence  d'un  traumatù^me  de  cette  nature, 
la  désarticulation  de  la  deuxième  phalange  était 
indiquée  ;  mais  elle  n'était  possible  qu'a  la  con- 
dition de  faire  un  lambeau  dorsal. 

Nous  avons  pratiqué  cette  opération  le  4  mai, 
suivant  les  préceptes  de  Lister.  Elle  peut  être 
résumée  en  ces  quelques  mots  :  lambeau  dorsal 
de  un  centimètre  et  demi  de  longueur;  incision 
transversale  à  la  face  palmaire,  à  quelques  milli- 
mètres au-dessous  de  l'interligne  articulaire; 
désarticulation;  ligature  au  catgut  des  deux 
artères  collatérales  ;  drain  en  crin  de  cheval  au 
fond  de  la  plaie;  cinq  points  de  suture  superfi- 
cielle au  crin  ;  pansement  de  Lister. 

Premier  pansement  le  6  ;  aucune  trace  d'in- 
flammation ;  les  pièces  de  pansement  sont  souil- 
lées d'une  petite  quantité  de  liquide  séro-sangui- 
nolent. 

Deuxième  pansement  le  8;  pas  d'écoulement, 
nous  diminuons  le  volume  du  draui  de  moitié. 

Troisième  pansement  le  10  ;  réunion  parfedte; 
nous  enlevons  les  sutures  et  le  drain. 

Nous  avons  signalé  ce  fait  pour  démontrer  une 
fois  de  plus  que  la  méthode  de  Lister  permet 
d'obtenir  des  résultats  remarquables,  tant  au 
point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  réunion  que  de 
l'absence  de  tout  phénomène  inflammatoire.  Dans 
le  cas  actuel,  la  guérison  a  été  obtenue  en  six 
jours,  sans  suppuration,  sans  le  plus  petit  trouUd 
local  ou  général. 

{Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 
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ALLEMAGNE. 

Emploi  thérapeutique  da  pancréas,  par 
M.  Engessbr.  —  Toutes  les  tentatives  pour  uti- 
liser en  thérapeutique  les  propriétés  si  actives 
du  suc  pancréatique  ont  échoué.  Cet  insuccès 
doit  être  attribué,  d'après  Engesser,  à  ce  que 
l'on  s'est  efforcé,  par  une  tendance  naturelle, 
d'isoler  d^abord  les  ferments  pour  les  administrer 
ensuite  à  Tétat  de  pureté.  Or  ces  ferments  isolés 
sont  détruits  par  la  pepsine  de  Testomac  dans 
le  champ  très  limité  du  gros  intestin.  Au  con- 
traire, le  parenchyme  pancréatique,  ou  même  son 
extrait  aqueux  frais  conserve  intact  sa  propriété 
digestiye  en  traversant  Testomac.  Ce  point,  dif- 
ficile â  expliquer,  est  appuyé  sur  de  nombreuses 
observations  et  expériences.  Malheureusement, 
les  malades  prennent  avec  une  très  grande  ré- 
pugnance le  pancréas  coupé  en  menus'  morceaux, 
ou  pilé  et  passé  au  tamis. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  qui  est  très 
grave  (l'emploi  du  pancréas  devant  être  long- 
temps prolongé),  l'auteur  a  fait  exécuter  di- 
verses préparations.  Il  s'est  arrêté  finalement  à 
la  méthode  suivante  :  la  glande,  coupée  en  petits 
morceaux,  est  réduite  dans  le  vide  à  40  degrés 
à  l'état  d'extrait,  puis  traitée  pendant  quarante- 
huit  heures  par  l'alcool  absolu  que  l'on  fait  évapo- 
rer ensuite  avec  soin.  On  obtient  ainsi  une  pou- 
dre grossière,  brun  clair,  très  hygroscopique, 
que  les  malades  prennent  sans  dégoût  et  qui 
possède  toutes  les  propriétés  de  l'extrait  aqueux 
frais. 

Si  l'on  se  rapporte  aux  observations  cliniques, 
on  constate  que  l'action  du  suc  pancréatique  est 
assez  nette,  mais  que  ses  indications  restent 
jusqu'ici  très  limitées.  Fies  a  publié  en  1864,  un 
cas  d'un  diabétique  qui  mangeait  beaucoup  de 
'Viande  et  de  graisses,  et  dans  les  selles  duquel 
on  trouvait  une  quantité  de  matières  grasses  et 
de  tissu  musculaire  inaltéré.  L'emploi  du  suc 
pancréatique  fit  disparaître  immédiatement  ces 
débris  jion  digérés  qui  reparaissaient  dès  que  l'on 
cessait  le  médicament.  Cette  observation  re- 
marquable peut  être  considérée  comme  un  type 
des  circonstances  où  l'on  pourra  employer  utile- 
ment le  parenchyme  pancréatique.  Engesser  a 
obtenu  de  bons  résultats  dans  des  cas  de  dyspep- 


eie  acide,  de  dilatation  de  l'estomac,  de  dyspepsie 
nerveuse,  etc.,  toutes  les  fois  que  Ton  constatait 
dans  les  selles  la  présence  de  fibres  musculaires 
non  digérées.  L'emploi  du  suc  pancréatique  a 
chaque  fois  fait  disparaître  ces  débris,  mais  ne 
provoquait  qu'une  amélioration  très  légère  dans 
ces  maladies  essentiellement  chroniques.  N'im- 
porte, ces  recherches  mériteraient  d'être  conti-> 
nuées  :  car  le  traitement  des  affections  des  voies 
digestives  est  encore  dans  l'enfance.  {Deutêh. 
Archiv  fûr  klin.  Med») 


AMÉRIQUE. 

L'hyoscyamine  considérée  comme  hypnoti- 
que et  antispasmodique.  —  Le  D^  E.-C.  Séguin 
a  lu  à  la  Société  de  thérapeutique  de  New- York, 
sur  l'action  de  l'hyoscyamine  un  rapport  qui  se 
termine  par  les  conclusions  suivantes  :  l»  l'hyos- 
cyamine agit  sur  la  pupille  comme  mydiiatique  ; 
2®  elle  diminue  graduellement  le  pouls  et  au- 
gmente la  teosion  artérielle  ;  3<>  elle  abaisse  la 
température  ;  k**  elle  produit  des  hallucinations 
et  du  délire  ;  5<>  son  emploi  détermine  parfois  la 
production  d'un  rash  ;  6°  à  haute  dose  elle  pro- 
duit le  sommeil  et  une  sorte  de  paralysie  ;  elle 
peut  causer  de  la  rétention  d'urine  et  de  la  dy- 
surie;  7»  théoriquement  elle  est  indiquée  dans  la 
manie  accompagpiée  d*excitation,  d'illusions  et 
d'hallucinations,  dans  l'insomnie  et  dans  les  af- 
fections convulsives  ;  8^  elle  a  surtout  rendu  des 
services  dans  la  manie  aiguë  ou  subaiguè,  dans 
r insomnie  et  dans  les  cas  oii  le  délire  est  dange- 
reux ;  9®  elle  amène  le  sommeil  plus  sûrement 
que  le  chloral  et  sans  être  suivie  des  effets  fâ- 
cheux qui  accompagnent  parfois  l'emploi  de  ce 
dernier  ;  10*^  dans  la  paralysie  agitante,  elle 
donne  de  meilleurs  résultats  qu'aucun  autre  mé- 
dicament; 11®  c*est  un  diurétique  d'une  action 
certaine  ;  ±2^  son  pouvoir  curatif  ne  paraît  pas 
considérable.  Dans  la  chorée  aiguë,  elle  joue  un 
rôle  important,  on  peut  la  donner  facilement  à 
petites  doses  par  la  méthode  hypodermique.  Les 
doses  varient  de  1/20  de  grain  à  1  grain  (6  cen- 
tigrammes) d'hyoscyamine  amorphe,  et  de  1/000 
à  1/25  de  grain  par  la  méthode  hypodermique, 
on  obtient  des'effets  marqués  avec  1/100  de  grain 
(1/2  milligramme). 
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Voici  une  formule  pour  les  injections  hypo- 
dermiques : 

^  Hyoscyamine  cristallisée. . .      0  gr.  05 

eK""!'.  :  :  :  :  ;  ;  ;  ;  :  :  :  :  1  «  *««  minimes. 

Acide  phénique  pur 1  goutte. 

Chaque  minime  Tant  3  dix  -  milligrammes 
(1  deux-centième  de  grain).  On  donne  par  la 
houche  1  deux-centiôme  de  grain»  {New-^York 
médical  JRecord.) 


ANGLETERRE. 

Empoisonnement  par  la  digitale,  par  le  D^ 
J.-B.  Mawer.  —  Les  observations  d*empoison- 
nement  par  la  digitale  sont  assez  rares  pour  que 
le  fait  suivant  mérite  d*étre  rapporté  avec  quel- 
ques détails. 

Une  dame  de  34  ans,  d'un  tempérament  ner- 
veux et  anémique,  éprouvait  des  palpitations 
violentes  contre  lesquelles  on  lui  avait  prescrit 
des  granules  de  digitaline  d*Homolle,  à  la  dose 
de  2  à  3  par  jour.  Le  25  avril  1879,  vers  3  heu- 
res de  l'après-midi,  elle  avala  d*un  seul  coup 
tous  les  granules  qui  restaient  dans  son  flacon, 
et  dont  le  nombre  s'élevait  à  56.  Immédiatement 
après,  elle  alla  rendre  visite  à  sa  sœur  qui  de- 
meurait près  de  chez  elle.  Elle  y  resta  un  heure, 
et  rentra  ensuite  à  pied.  Elle  n'éprouvait  alors 
aucune  sensation  anormale,  à  part  une  saveur 
amère  dans  la  bouche.  A  6  heures,  elle  se  mit  à 
table  pour  dîner.  Au  moment  où  elle  conmien- 
çait  à  manger  son  potage.  Elle  fut  prise  d^un 
otourdissement  avec  envies  de  vomir.  Elle  se 
coucha  aussitôt  et,  se  sentant  plus  malade,  elle 
se  fit  frictionner  le  cou  et  les  mains  avec  du 
rhum.  Elle  eut  deux  ou  trois  vomissements  dans 
l'espace  de  dix  minutes,  et  commença  à  éprouver 
des  douleurs  dans  la  région  gastrique.  Le  pouls 
était  à  65,  la  température  normale,  une  sueur 
assez  abondante  baignait  le  front.  A  7  heures, 
le  médecin  qu'elle  avait  appelé  d'abord  lui  pres- 
crivit un  éméto-cathartique  ;  mais ,  peut-être 
heureusement  pour  elle,  elle  ne  put  prendre  cette 
médecine.  Une  potion  de  Rivière  ne  fut  pas  da- 
vantage tolérée.  Les  douleurs  gastriques  étaient 
peu  à  peu  devenues  intolérables  ;  les  pupilles 
étaient  dilatées,  les  extrémités  froides,  le  pouls 
faible  et  irrégulier,  avec  48  pulsations  seulement 
par  minute.  L'oppression  était  grande  et  la  res- 
piration considérablement  ralentie.  M.  Mawer, 
appelé  vers  11  heures  du  soir,  prescrivit  la  glace 


à  rintérieur ,  ainsi  qu'une  forte  infusion  de  café 
glacé.  Pes  sinapismes  furent  promenés  sur  les 
régions  gastrique  et  précordiale,  et  sur  les  mem- 
bres inférieurs  ;  en  même  temps  on  entoura  le 
tronc  de  bouteilles  d'eau  très  chaude.  La  malade 
était  rigoureusement  maintenue  dans  la  position 
horizontale,  Dans  le  but  d'éviter  autant  que  pos- 
sible la  syncope.  De  temps  à  autre  on  lui  faisait 
avaler  du  cognac  et  du  sirop  d*éther. 

La  nuit  fut  exti^émement  agitée  ;  et  le  lende- 
main la  faiblesse  était  très  grande.  Il  n*y  avait 
pas  eu  de  selles,  mais  la  miction  était  très  abon- 
dante. L'intelligence  était  nette.  Quant  aux  pu- 
pilles, elles  étaient  encore  dilatées.  En  raison 
de  la  persistance  de  l'irritation  stomacale,  il  fal- 
lait renoncer  à  toute  alimentation  par  la  voie 
buccale:  aussi  se  borna-t^on  à  administrer  la 
glace  et  le  cognac  par  cette  voie.  En  revanche, 
on  prescrivit  toutes  les  deux  heures,  des  lave- 
ments composés  de  parties  égales  d'infusion  de 
serpentaire  et  de  thé  de  bœuf. 

Dans  l'après-midi,  la  faiblesse  était  encore 
plus  grande.  L'aspect  de  la  malade  était  choié- 
riforme.  Cependant  la  température  avait  pu  être 
artificiellement  maintenue  par  les  boules  d'eau. 
Comme  les  vomissements  avaient  néanmoins  di- 
minué, il  fut  possible  de  faire  prendre  des  bouil- 
lons par  la  bouche,  en  même  temps  qu'on  aug^ 
mentait  le  nombre  et  la  force  des  lavements 
alimentaires.  Le  soir,  un  mieux  sensible  s^était 
produit  ;  le  pouls  s'était  relevé  et  marquait  52 
pulsations;  il  présentait  toutefois  encore  des  in- 
termittences nombreuses.  Le  lendemain,  le  mieux 
s'était  accentué  ;  le  pouls  battait  à  60,  et  les  in- 
termittences étaient  moins  fréquentes.  Le  som- 
meil était  revenu. 

L'amélioration  fit  des  progrès  rapides,  et  le 
29  avril,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  l'acci- 
dent, la  malade  pouvait  s'asseoir  dans  son  lit.  La 
guérison  s'est  achevée  sans  aucun  accident,  à 
part  une  légère  éruption  d'urticaire.  {TheLancet 
et  Gazette  médicale,) 


Dentier  séjonmant  pendant  deux  ans  dans 
l'œsophage;  expulsion  spontanée,  par  le 
D'I^icHOLL  Evans.  —  Une  jeune  fille  anémique 
et  émaciée,  âgée  de  21  ans,  atteinte  diaphonie 
hystérique  et  de  contracture  du  membre  infé- 
rieur droit,  faisait  un  effort  pour  avaler  une 
pilule,  lorsqu'une  pièce  comprenant  quatre  dents 
artificielles  se  détacha   de   sa  mâchoire  supé- 
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riAiire,  et  elle  TaYala  en  même  temps  que  la 
pilule.  Elle  ressentit  une  douleur  dans  le  dos  en 
un  point  situé  entre  Tépine  de  Tomoplate  et  la 
colonne  Tertébrale. 

M.  N.  Evans  avec  M.  Mayor  introduisit  dans 
l'oesophage  une  sonde  ordinaire  garnie  d*une 
éponge  qui  rencontra  un  obstacle  à  la  profon- 
deur de  22  centimètres  depuis  les  dents  incisives. 
Avec  un  peu  de  pression,  Téponge  fut  enfoncée 
au  delà  du  corps  étranger;  pour  revenir  on 
trouva  une  certaine  résistance,  mais  sans  rien 
ramener.  Cette  manœuvre  renouvelée  trois  ou 
quatre  fois  n*eut  pas  d'autre  résultat. 

Le  vomitif  fut  rejeté  sans  déloger  la  pièce.  Un 
st  jlet  d'argent  recourbé  s'accrocha  dans  la  pièce 
probablement,  car  il  fut  difficile  de  le  retirer, 
mais  sans  la  déplacer.  Ces  tentatives  avaient 
duré  cinq  heures.  Trois  heures  après,  elles  furent 
reprisée.  Nouvel  insuccès. 

Trois  jours  après  nouvelle  séance  infruc- 
toeuae. 

A  partir  de  cet  instant,  la  jeune  fille  vit  d'une 
façon  misérable,  avalant  péniblement  quelques 
rares  aliments  et  s'émaciant  de  plus  en  plus. 

Deux  ans  et  huit  jours  après  elle  rendit  son 
corps  étranger.  Elle  avait  eu  des  nausées  ;  celles- 


ci  une  fois  dissipées,  elle  avait  respiré  une  cuiller 
à  thé  de  chloroforme,  comme  elle  avait  coutume 
de  faire  quand  elle  éprouvait  de  vives  souf- 
frances. Peu  après  elle  eut  des  vomissements  et 
rendit  la  pièce,  qui  tomba  dans  la  cuvette,  cela 
se  fit  sans  grande  douleur  et  sans  hémorrhagie. 
Depuis  lors,  la  souffrance  dans  l'œsopbage  n'a 
pas  diminué,  la  déglutition  n'est  pas  non  plus 
devenue  plus  facile,  mais  elle  ne  s'accompagne 
pas  du  sentiment  pénible  de  suffocation  que  pro- 
voquait généralement  le  passage  des  aliments, 
surtout  certains  d'entre  deux. 

La  pièce  en  or  était  peu  altérée.  Dix-sept 
jours  après  l'opération,  le  passage  d'une  sonde 
déterminait  localement  une  douleur  vive,  mais 
M.  Evans  crut  constater  une  dilatation  au  niveau 
de  la  pièce. 

Un  mois  après,  la  déglutition  était  redevenue 
plus  difficile  avec  suffocation. 

On  conçoit  que  nous  reproduisions  sous  toutes 
réserves  cette  curieuse  observation.  Avec  de 
pareilles  hystériques,  il  est  bien  facile  d'être  vic- 
time de  graves  supercheries.  Cependant  l'exa- 
men soigneux  des  deux  médecins  ayant  senti  le 
corps  étranger  avec  la  sonde  permet  d'accepter 
comme  réels  les  faits  signalés. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  11  mai  1880. 

Rapport  sur  la  substitution  de  la  margarine 
an  beurre  et  an  saindoux  dans  les  asiles  publics 
de  la  Seine.  —  M.  Riche,  au  nom  d'une  com- 
mission dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bergeron, 
Berthelot,  Delpech,  Fauvel,  Riche  et  Yulpian, 
lit  un  rapport  officiel  en  réponse  à  une  demande 
d*avis  du  ministre  de  Tintérieur  sur  la  substitua 
tion  de  la  margarine  au  beurre  dans  les  asiles 
d^aliénés.  Ce  remarquable  travail  est  divisé  en 
trois  parties. 

Dans  la  première  sont  donnés  Thistoire,  le 
mode  de  préparation,  la  nature  de  la  margarine. 

Dans  la  seconde  sont  relatés  les  résultats  som- 
maires de  l'enquête  à  laquelle  la  commission 
8*est  livrée. 

Dans  la  troisième  sont  établies,  par  l'analyse 


chimique,  les  différences  qui  existent  entre  la 
margarine  et  le  beurre,  différences  qui,  appuyées 
sur  des  travaux  antérieurs  de  divers  auteurs,  sur 
les  faits  admis  touchant  l'absorption  des  corps 
gras  dans  l'organisme,  permettent  à  la  commis- 
sion de  porter  un  jugement  sur  le  mode  d'action 
comparé  du  beurre  et  de  la  margarine  dans  l'é- 
conomie. 

Enfin,  à  la  suite  des  conclusions,  M.  Riche  a 
réuni  dans  une  annexe  divers  renseignements  sur 
les  corps  gras,  et  notamment  sur  le  mode  prati- 
que d'essai  des  beurres  et  des  margarines. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

10  II  résulte  des  essais  poursuivis  pendant 
trois  ans  à  Sainte-Anne,  à  Vauduse  et  à  Ville- 
Evrard,  que  les  gens  du  service  et  divers  malades 
ne  tolèrent  pas  cette  substitution  pour  la  majeure 
partie  des  mets. 

20  Certains  malades   très  impressionnables, 
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d'autres  très  délicats,  seraient  placés  dans  des 
conditions  particnlièrement  défavorables  à  leur 
alimentation  et  par  suite  à  Tentretien  de  leur 
santé.  Pour  les  autres,  c'est  un  changement  dans 
le  régime,  changement  toujours  fâcheux  chez  des 
personnes  dont  Vétat  de  santé  est  déjà  ébranlé. 

S^  ha,  margarine  dont  il  fait  usage  est  un  pro- 
duit industriel  qui  se  prête  à  diverses  fraudes  ; 
on  y  introduit  notamment  des  huiles  végétales. 
Or,  d'une  part,  la  pratique  journalière  prouve 
qu'il  faut  un  certain  temps  pour  qu'un  estomac 
habitué  à  la  cuisine  à  la  graisse  s'accoutume  à  la 
cuisine  à  l'huile,  et,  d'autre  part,  des  essais  phy- 
siologiques ont  permis  de  conclure  que  les  huiles 
végétales  sont  d'une  digestibilité  plus  difficile 
que  les  graisses  animales. 

40  Les  corps  gras  ne  sont  absorbés  dans  l'or- 
ganisme que  s'ils  sont  à  l'état  d'émulsion.  Les 
essais  chimiques  et  la  pratique  culinaire  ayant 
démontré  que  la  margarine  s'émulsionne  moins 
bien  que  le  beurre  et  que  l'émulsion  est  moins 
stable,  on  est  en  droit  de  conclure  que  l'absorp- 
tion de  la  margarine  se  fera  dans  de  moins 
bonnes  conditions  que  celle  du  beurre. 

En  conséquence,  la  commission  propose  de 
répondre  à  M.  le  ministre  que  l'Académie  n'est 
pas  d'avis  qu'il  convienne  de  substituer  la  mar- 
garine au  beurre  dans  les  asiles  d'aliénés  de  la 
Seine. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées à  l'unanimité. 


Séance  du  iS  mai. 

Rapport  général  sur  la  Taccine  pendant  1879. 

—  M.  Hbrvieux  dans  le  rapport  qu'il  vient  de 
rédiger  et  de  lire  en  qualité  de  directeur  de  la 
vaccine,  a  soulevé  plusieurs  questions  encore 
controversées  entre  autres  :  la  valeur  des  ctca- 
tricea  vaccinales  et  celles  des  éruptiona  vaccU 
nàUa  aecondaireSf  M.  Hervieux  ne  croit  pas  que 
les  cicatrices  vaccinales  soient  un  critérium  de 
l'aptitude  ou  de  l'inaptitude  à  la  réceptivité  de 
la  vaccine  ou  de  la  variole.  Quant  aux  éruptions 
secondaires,  M.  Hervieux  a  eu  l'occasion  d'en 
observer  quelques  exemples  qui  ont  été  parfaite- 
ment caractérisés.  L'éruption  s'est  montrée  vers 
le  neuvième  ou  le  dixième  jour,  et,  le  plus  sou- 
vent elle  ne  lui  a  paru  avoir  ni  les  caractères  de 
la  pustule  variolique  ni  ceux  de  la  pustule  vacci- 
nale ;  elle  avait  l'aspect  de  papilles,  et  ne  pré- 
sentait rien  qui  fût  de  nature  à  confirmer  le  pré- 


jugé populaire,  que  la  vaccine  a  pour  effet  de  dé- 
velopper ultérieurement  la  variole. 

M.  Dbpaul  rappelle,  en  ce  qui  concerne  la 
première  question,  qu'il  a  démontré  depuis  bien 
longtemps  que  les  cicatrices  vaccinales  ne  prou- 
vent rien.  Cette  démonstration,  il  l'a  faite  pen- 
dant qu'il  était  directeur  de  la  vaccine  &  l'Aca^ 
demie,  alors  que  l'opinion  contraire,  obstinément 
soutenue  par  M.  Bousquet,  son  prédécesseur, 
était  admise  généralement. 

M.  Depaul  dit  qu'il  peut,  sur  ce  point,  ajouter 
aux  faits  nombreux  signalés  dans  le  rapport  de 
M.  Hervieux  un  fait  dont  il  a  été  témoin  il  y  a 
une  dizaine  d'années,  et  qui  lui  a  été  fourni  par 
la  vaccination  d'un  régiment  de  turcos  alors  lo- 
gés à  Paris  dans  la  caserne  du  quai  d'Orsay.  Ces 
hommes,  de  race  nègre  ou  demi-nègre,  étaient 
à  peu  près  tous  labourés  de  cicatrices  de  petite 
vérole.  Ils  lui  furent  cependant  amenés  par  le 
médecin  du  régiment  pour  être  vaccinés,  à  cause 
de  l'épidémie  de  variole  qui  régnait  alors  à  Paris. 
Chose  singulière,  alors  que,  sur  les  individus 
antérieurement  vaccinés,  les  revaccinations  ne 
donnaient  que  30  &  33  p.  100  de  succès,  sur  ces 
turcos  la  vaccination  réusait  dans  la  presque  to- 
talité des  cas.  M.  Depaul  a  consigné  ce  fait  remar- 
quable dans  un  rapport  qu'il  lut  à  l'Académie 
À  cette  époque.  La  cicatrice  n'est  donc  pas  un 
critérium  certain  de  l'aptitude  ou  de  l'inaptitude 
des  individus  à  contracter  la  vaccine  ou  la  va- 
riole. 

Quant  à  la  question  des  éruptions  secondaires, 
M.  Depaul  dit  que  ces  éruptions  ne  sont  pas  très 
commune  avec  la  vaccine  ordinaire.  Toutefois, 
on  observe  de  temps  en  temps,  et  il  n'est  pas 
d'année  que,  dans  son  service  d'hôpital,  où  tous 
les  enfants  sont  vaccinés  quelque  temps  après 
leur  naissance,  M.  Depaul  n'ait  l'occasion  d'ob- 
server des  éruptions  générales  survenant  du  8* 
au  10*  jour  après  la  vaccination,  et  s'accompa- 
gnant  d'un  état  fébrile  léger  qui  tombe  au  bout 
de  24  ou  48  heures. 

Ces  éruptions  secondaires,  assez  rares  avec  le 
vaccin  ordinaire,  sont  plus  fréquentes  avec  le 
vaccin  animal,  c'est-à-dire  le  vaccin  pris  sur  la 
vache  préalablement  inoculée. 

Si  l'on  remonte  au  temps  de  l'inoculation  de 
la  variole,  avant  que  Jenner  eût  fait  la  décou- 
verte de  la  vaccine,  on  voit,  par  les  écrits  des 
auteurs  du  siècle  dernier,  que,  règle  générale, 
l'inoculation  de  la  variole  était  suivie  d'abord 
d'une  éruption  localisée  aux  points  où  Tinocu- 
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latioa  ayait  été  pratiquée  ;  puis,  vers  le  neuvième 
ou  dixième  jour,  se  manifestait  un  état  fébrile 
accompagné  de  Tapparition  d'une  éruption  sur 
diverses  parties  du  corps,  éruption  discrète  et 
qui  n*avait  rien  de  sérieux  et  de  gravée  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas. 

M.  Depaul  a  fait  lui-même  quelques  expé- 
riences de  ce  genre  ;  il  a  inoculé  à  diverses  per- 
sonnes de  virus  varioleux  pris  sur  des  individus 
vaccinés  et  ayant  des  pustules  de  varioloïde.  Dans 
quelques  cas,  il  n'a  observé  qu'une  éruption  lo- 
calisée aux  points  de  l'inoculation  ;  dans  d'autres, 
il  a  vu  survenir,  vers  le  neuvième  ou  lo  dixième 
jour  après  Tinoculation,  une  petite  éruption  dé- 
veloppée sur  différentes  parties  du  corps,  mais 
toi]gours  discrète.  Il  u^existe  donc  pas  de  diffé- 
rence notable  entre  les  résultats  de  la  vaccina- 
tion et  de  Pinoculation  variolique,  si  ce  n'est  que, 
dans  l'inoculation  du  virus  varioleux,  les  érup- 
tions secondaires  se  manifesteraient  un  peu  plus 
souvent  que  dans  ^a  vaccination  avec  le  vaccin 
ordinaire  ou  avec  le  vaccin  animal. 

M.  Broca  ne  croit  pas  que,  chez  les  turoos 
dont  a  parlé  M.  Depaul,  ce  soit  l'influence  de  la 
race  qui  les  ait  rendus  plus  aptes  à  Contracter  la 
vaccine.  D'abord  les  turcos  n'étaient  pas  des  nè- 
gres ou  des  demi-nègres  comme  le  pense  M. 
Depaul.  La  plupart  étaient  des  Kabiles,  et  il  y 
a  aussi  parmi  eux  quelques  Arabes.  Ils  étaient 
donc  d'une  race  très  voisine  de  la  nôtre.  L'ob- 
servation et  l'expérience  ont  montré,  d'ailleurs, 
que  quelles  que  soient  les  races ,  dans  tous 
les  pays  où  la  variole  a  été  importée  d'Europe 
parmi  des  populations  encore  vierges  de  toute 
invasion  varioieuse,  la  réceptivité  pour  cette 
maladie  a  été  la  même.  Les  ravages  produits 
par  la  maladie  ont  été  effroyables.  On  a  vu,  en 
Amérique,  des  tribus  entières  anéanties  jusqu'au 
dernier  individu  par  l'épidémie  variolique. 

Il  n'est  donc  pas  probable  que  dans  l'aptitude 
ou  l'inaptitude  à  contracter  la  variole,  l'influence 
de  la  race  constitue  le  fait  prédominant  ;  si  les 
Européens  jouissent  à  cet  égard  d'une  immunité 
V  relative,  c'est  qu'ils  descendent  d'ancêtres  vario- 
leux ;  ils  sont  préservés  par  la  variole  des  géné- 
rations qui  les  ont  pécédés. 

En  ce  qui  concerne  la  question  des  éruptions 
secondaires,  M.  Broca  a  eu  l'occasion  d'en  voir 
cette  année  un  exemple  des  plus  remarquables  et 
qui  eût  pu  passer  au  premier  abord  pour  un  cas 
d'éruption  de  variole  confluente  après  la  vaccine. 
Il  s'agit  d'une  femme  &  laquelle  il  avait  eu  à 


pratiquer  une  ponction  et  une  injection  iodée 
pour  un  abcès  par  c  ongestion.  Le  jour  même  de 
l'opération,  elle  fut  comprise  dans  une  revacci- 
nation générale  que  l'on  faisait  dans  la  salle.  Au 
bout  de  trois  jours  et  après  avoir  présenté  quel- 
ques symptômes  de  fièvre  que  dans  l'ignorance 
du  fait  de  la  vaccination  on  attribua  à  la  ponction 
et  à  l'injection  iodée,  la  malade  présenta  une 
éruption  générale  de  papules  semblable  à  celle 
d'une  variole  confluente.  On  n'avait  fait  qu'une 
seule  inoculation  au  bras.  Ce  bouton  était  plus 
large  que  ceux  des  autres  parties  du  corps  et 
dura  plus  longtemps.  Les  autres  s'effacèrent  rapi- 
dement comme  des  boutons  de  varioloïde. 

Il  a  été  évident  pour  M.  Broca  qu'il  avait  eu 
sous  les  yeux  une  éruption  de  varioloïde  surve- 
nue à  la  suite  de  l'inoculation  vaccinale. 

M.  HÉRARD  craint  que  les  paroles  prononcées 
par  M.  Depaul  puissent  donner  lieu  à  une  inter- 
prétation défavorable  à  la  vaccine.  M.  Depaul  a 
dit  que  les  cicatrices  vaccinales  n'avaient  aucune 
importance  comme  critérium  de  la  vertu  préser- 
vatrice d'une  vaccination  antérieure,  et,  à  l'appui 
de  son  dire,  il  a  cité  l'exemple  d'un  régiment  de 
turcos  qui,  bien  que  criblés  de  cicatrices  de  petite 
vérole,  avaient  subi  .avec  succès  la  vaccination. 
Ne  pourrait^on  inférer  de  là,  dans  le  public,  que 
ceux  qui  ont  des  cicatrices  vaccinales  profondes 
sont  plus  exposés  que  d'autres  à  contracter  la 
petite  vérole?  Ce  serait  là  une  erreur,  suivant 
M.  Hérard;  il  pense,  au  contraire,  que  les  cica- 
trices vaccinales  régulières  et  bien  gauffrées  ont 
de  l'importance,  en  ce  qu'elles  indiquent  une 
bonne  vaccination  antérieure,  excellente  et  par- 
tant préservatrice. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  14  mat. 

Endocardite  Tégétante.  -»  M.  Ferrand  lit 
une  observation  d'endocardite  végétante  et  pré- 
sente les  pièces  anatomo-patbologiques.  Chez  ce 
malade  qui  présentait  des  antécédents  d'impalu- 
disme  et  une  fièvre  à  accès  avec  accidents  céré- 
braux, la  marche  même  de  l'affection  a  fait  écar- 
ter le  diagnosticde  fièvre  intermittente  pernicieuse 
l'absence  de  symptômes  intestinaux,  de  taches 
rosées,  le  cycle  thermique  ont  permis  d'éliminer 
la  dothiénentérie,  de  même  que  les  caractères  du 
pouls,  l'absence  de  vonûssements,  ont  éloigné 
une  idée  de  méningite  ;  en  dehors  de  la  colora- 
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tioa  ictérique,  on  ne  retrouvait  pas  les  signes 
de  Tatrophie grave  du  foie;  enfin, trois  semaines 
après  l'entrée  du  malade  à  Thôpital,  c*est-à-dire 
trois  semaines  avant  sa  mort,  Tapparition  de 
bruits  cardiaques  obscurs,  mobiles  et  changeants 
rapprochée  de  Tétat  typhoïde  a  permis,  malgré 
Tabsence  de  qnuptômes  d*infarctus  hépatique^ 
rénal  ou  cérébral,  d*établir  le  diagnostic  d'endo- 
cardite ulcéreuse  et  végétante  septique.  M.  Fer- 
rand  pense  qu^il  s'est  produit  dans  ce  cas  une 
sorte  d^intoxication  du  sang  par  des  parcelles 
emboliques  trop  tenues  pour  donner  lieu  à  des 
infarctus.  La  longue  durée  de  Taffection  serait 
due,  sans  doute,  à  la  forme  mixte  typhoïde  et 
pyoémique  qu'elle  a  présentée.  Les  températures 
ont  été  prises  quatre  fois  par  jour;  on  est  frappé 
tout  d'abord  de  l'étendue  des  variations,  qui,  en 
un  jour,  ont  atteint  une  différence  de  5  degrés. 
Le  thermomètre  donne  encore  la  marche  nette- 
ment progressive  de  Thyperthènnieé  La  quinine, 
donnée  à  trois  reprises,  a  toujours  amené  un 
abaissement  notable  de  la  température.  Au  début 
elle  abaissait  les  sonmiets  de  la  oourbe  et  rele- 
vait les  dépressions;  mais^dans  la  suite  elle  abaissa 
seulement  les  sommets  tout  en  laissant  persister 
des  abaissements  de  température  qui  pouvaient 
aller  à  35  degrés. 

L'autopsie  a  montré  des  lésions  profondes  et 
multiples  de  l'endocarde  du  cœur  droit,  peu  en 
rapport  avec  l'absence  d'infarctus  pulmonaire,  et 
des  végétations  polypiformes  de  l'endocarde 
gaucbe  n'ayant  donné  lieu  à  aucun  signe  stéthos- 
copique  marqué.  Foie  congestionné  ;  reins  offrant 
des  lésions  brig^tiques  au  début  ;  quelques  in- 
farctus spléniques  ;  pas  d'infarctus  dans  le  cerr 
veau. 

M.  FÉBÉOL  dit  que  ce  malade  ayant  eu  des 
fièvres  intermittentes,  il  serait  intéressant  de 
rechercher  le  rôle  pathogénique  de  l'intoxication 
palustre  dans  la  production  de  T  endocardite  ul- 
céreuse. M.  Féréol  rappelle  les  faits  qu'il  a  com- 
muniqués à  ce  sujet,  ainsi  que  ceux  de  M.  Lan- 
cereaux. 

M.  Laboulbènb  fait  remarquer  qu*il  s'agit 
dans  le  cas  de  M.  Ferrand  comme  dans  celui  de 
M.  Lancereaux,  d'une  endocardite  végétante 
plutôt  qu'ulcéreuse. 


des  traces  manifestes  de  scrofule,  a  eu,  il  y  a 
deux  mois,  une  angine  violente  dont  la  pé- 
riode aiguë  fat  suivie  d'une  ulcération  presque 
indolente,  qui  a  débuté  par  des  granulations 
jaunâtres,  et  qui  a  rapidement  détruit  la  luette, 
une  grande  partie  du  voile  du  palais  et  une  por- 
tion sérieuse  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
De  plus,  la  malade  présente  des  signes  indubi- 
tables de  tuberculose  aux  deux  sommets  des 
poumons.  M.  Laboulbène  n'hésite  pas  à  diagno- 
stiquer ulcération  tuberculeuse  pharyngiée  chez 
un  scrofiileux. 


Obserration  de  scrofolo-tobercnlose  du  la- 
rynx. —  M.  Laboulbène  présente  à  ses  collè- 
gues une  femme  de  son  service  atteinte  de 
tuberculose  du  larynx.  Cette  malade  qui  porte 


Note  BVT  l'intoxicatioii  par  Teau-de-Tie  de 
marc.  —  Sous  ce  titre  M.  Dujardin-Bbaumbtz 
raconte  Thistoire  d'un  homme  de  66  ans  qui  tout 
récemment  rentrant  chez  lui  en  état  d'ivresse  tua 
ces  deux  enfieuits  et  avala  ensuite  un  litre  d'eau- 
do-vie  de  marc.  Porté  &  l'hôpital  Saint -Antoine 
une  heure  après,  il  fut  placé  dans  son  service.  U 
était  dans  un  état  comateux  et  la  température 
rectale  était  de  30».  Le  premier  soin  fut  de  reti- 
rer de  Testomao  le  liquide  ingéré.  La  quantité 
qu^on  obtint  à  l'aide  de  la  pompe  stomacale 
s'éleva  à  480  grammes.  Puis  on  essaya  l'électri- 
cité pour  ramener  la  respiration,  mais  le  malade 
succomba  à  5  heures  du  soir. 

M.  Diigardîn-Beaumetz  examina  le  cerveau  de 
ce  malade  et  y  a  trouvé  tion  seulement  une  cer- 
taine quantité  d'alcool  mais  encore  de  l'aldéhyde, 
produit  de  la  déshydrogénation  de  l'alcool,  dont 
la  présence  semblerait  prouver  que  l'alcool  subit 
une  sorte  de  oombustion  dans  l'organisme.  Pour 
constater  la  présence  de  l'alcool  dans  le  cerveau, 
M.  Di\jardin-Beaumetz  s^est  servi  delà  distillation 
et  du  réactif  de  Lutou  (bichromate  de  potasse  et 
acide  sdlfurique]  dans  lequel  l'alcool  détermine 
une  coloration  vert  de  chrome. 

Calculant  d'après  les  recherches  antérieures, 
M.  Dujardin-Beaumetz  dit  que  cet  homme  pesant 
44  kilog.,  800  grammes  d'eau-de-vîe  de  marc 
suffisaient  pour  le  tuer,  or  il  en  avait  bu  un  litre 
et  on  n'en  avait  retiré  que  480  gr.  mélangés  de 
mucus. 

Ce  singulier  cas  confirme  les  belles  recher- 
ches de  l'auteur  de  l'intoxication  alcoolique. 

M.  CoRNiL  qui  a  pratiqué  l'autopsie  complète 
du  malade  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  a  constaté 
un  certain  nombre  de  lésions  exclusives  à  l'al- 
coolisme. 

Dans  les  poumons,  congestion  énorme  et  noyaux 
d*apoplexie  puhnonaire  avec  irruption  de  sang 
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dans  les  alvéoles.  L'estomac,  ainsi  qu'une  grande 
partie  du  tube  digestif  sont  aussi  très  conges- 
tionnés. La  muqueuse  stomocale  était  courerte 
de  mamelons  formés  par  des  amas  de  glandes 
muqueuses  ramifiées  ;  il  n'y  avait  pas  de  glandes 
À  pepsine.  Dans  d'autres  points  les  mamelons 
étaient  opaques  et  blanchâtres  et  leurs  culs-de- 
sac  contenaient  de  la  graisse.  Dans  Testomac  il 
y  a  avait  en  outre  des  plaques  hémorrhagiques. 
Dans  le  foie,  aussi  très  congestionné,  on  consta- 
tait la  dégénérescence  graisseuse  de  tout  Tllot 
hépatique  avec  épaississement  du  tissu  conjonctif 
autour  de  vaisseaux  portes.  La  rate  énorme  et 
congestionnée  également  ne  présente  rien  de 
particulier.  Enfin  le  rein  présentait  outre  une 
congestion  récente  très  forte,  une  série  de  kystes 
formés  aux  dépens  des  capsules  de  Bowman.  En 
résumé,  M.  Comil  a  constaté  chez  cet  homme  lés 
traces  évidentes  de  ralcoolisme  chronique  et  les 
lésions  de  Talcoolisme  aigu. 


m  ^    0 
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Séance  du  5  mai. 

Epithélioma  du  larynx  avec  dégénérescence 
ganglionnaire.  —  M.  Le  Dentu  revient  sur  la 
tumeur  qu^il  a  présentée  à  la  dernière  séance. 
Son  diagnostic  avait  été  squûrrhe  du  corps  thy- 
roïde. Comme  le  malade  a  succombé  à  Topera- 
tion,  il  en  a  fait  Tautopsie  le  cinquième  jour,  et 
il  a  constaté  qu'il  s'était  trouvé  en  présence  d'une 
tumeur  cancéreuse  ganglionnaire  du  cou,  consé- 
cutive à  un  epithélioma  du  larynx- 

M.  Cruveilhier  a  observé  une  ulcération 
cancéreuse  de  Textrémité  supérieure  de  l'œso- 
phage qui  avait  déterminé  un  cancer  secondaire 
des  ganglions  du  cou. 

M.  Maurice  Perrin  de  son  côté  a  observé  un 
cancer  encéphaloide  primitif  des  ganglions  du 
cou,  et  l'autopsie  lui  démontra  que  le  mal  avait 
été  tout  d* abord  ganglionnaire. 

M.  Desprès  rappelle  qu'on  trouve  dans  les 
bulletins  de  la  Société  anatomique  plusieurs  ob- 
servations d' epithélioma  du  larynx  avec  dégéné- 
rescence ganglionnaire,  analogues  à  celui  de 
M.  Le  Dentu, 

Corps  étrangers  du  rectnm.  —  M.  Verneuil 
rapporte  à  ses  collègues  une  observation  bien 
curieuse  de  son  service  (voir  plus  haut  dans  notre 
Clinique  chirurgicale  [des  hôpitaux)  qui  donne 
lieu  h  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent 
part  plusieurs  membres  de  la  Société. 


M.  GuÂNiOT  fait  justement  remarquer  qu'il  est 
impossible  de  développer  une  pince  dans  le  rec- 
tum, et  que  dans  les  cas  de  corps  étrangers  il 
faut  toujours  se  servir  de  tenettes  qui  sont  de 
véritables  petits  forceps. 

M.  Lannelongue  rapporte  qu*il  fut  appelé  un 
soir  par  M.  Empis  chez  une  dame  qui  avait  un 
corps  étranger  dans  le  rectum,  et  qu'il  parvint  À 
Textraire  à  l'aide  d'un  petit  forceps  rectal.  Ce 
corps  étranger  était  simplement  constitué  par 
des  matières  fécales  durcies. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  toutes  les  fois 
qu'on  s'est  servi  de  pinces  écrasantes  ou  de  da- 
viers, on  a  échoué.  Sauf  les  quelques  cas  récents 
de  laparotomie  et  d'entérotomie,  dans  tous  les 
autres  cas  suivis  de  succès,  l'extrackion  du  corps 
étranger  a  eu  lieu  à  l'aide  de  pinces  envelop» 
pantes  ou  en  forme  de  forceps. 

M.  Farabeuf,  qui  est  très  bien  placé  pour 
cela,  se  propose  d'essayer  sur  le  cadavre  l'ex- 
traction des  corps  étrangers  du  rectum  à  l'aide 
d'un  nœud  coulant  ou  d'un  instrument  en  forme 
de  tire-bouchon  qu'il  va  faire  construire,  et  il  fera 
part  à  ses  collègues  des  résultats  de  ses  essais* 


Amputation  de  la  cnisse  et  désarticnlatiôn 
de  la  hanche  pour  nn  ostéo-myélite. — M.  Lan- 
nelongue  vient  de  pratiquer  avec  succès  deux 
amputations  de  la  cnisse  chez  deux  enfants  at- 
teints d'ostéomyélite  du  tibia,  avec  abcès  sous- 
périostiques  et  arthrite  du  genou,  et  cela  malgré 
le  mauvais  état  des  petits  malades  avant  l'opé- 
ration. 

Chez  ces  deux  malades  le  jeune  chirurgien 
avait  ouvert  les  abcès,  trépané  l'os  en  plusieurs 
endroits;  puis  voyant  que  les  deux  enfants  n'al- 
laient pas  mieux  et  qu'ils  commençaient  à  pré- 
senter des  phénomènes  pulmonaires,  des  eschares 
au  sacrum,  et  de  la  septicémie,  il  se  décida  à 
pratiquer  Tamputation  qui  a  parfaitement  réussi» 
malgré  une  variole  confluente  qui  se  développa 
chez  l'un  d'eux.  Chose  à  noter,  aucun  bouton  de 
variole  ne  s'est  développé  autour  du  moignon, 
alors  que  tout  le  corps  en  était  couvert. 

Chez  un  troisième  malade,  âgé  de  14  ans, 
atteint  aussi  d'une  ostéc-myélite  très  avancée,  re- 
montant à  4  mois,  dont  l'état  général  était  la- 
mentable, M.  Lannelongue  enhardi  par  les  deux 
succès  précédents  se  décida  à  faire  la  désarticu- 
lation de  la  hanche.  11  employa  les  procédés  de 
Farabeuf  et  pratiqua  l'opération  en  présence  de 
I  ce   dernier.  On  sait  que   dans  ce  procédé  on 
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commence  par  faire  la  ligature  de  Tarière  fémo- 
rale, et  que  le  chirurgien  vise  surtout  à  ne  cou- 
per les  parties  molles  qu'aux  points  où  les  vais- 
seaux sont  réduits  k  leur  plus  petit  calibre. 
M.  Lannelongue  n*a  eu  qu'à  se  louer  du  procédé 
de  M.  Farabeuf  et  s'en  déclare  désormais  un 
chaud  partisan.  Maigre  la  réussite  de  l'opération, 
et  quoique  le  petit  malade  n'ait  pour  ainsi  dire 
pas  perdu  de  sang,  il  a  succombé  le  jour  même* 
L'autopsie  permit  de  constater  des  abcès  métas- 
tatiques  dans  les  reins  et  le  cœur. 


Résection  de  rextrômité  inlérieare  du  tibia 
et  da  péroné.  —  M.  Le  Dbntu  présente  un 
malade  entré  dans  son  service  l'an  dernier  pour 
une  fracture  compliquée  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  jambe,  auquel  il  a  pratiqué  la  résection  de 
trois  centimètres  de  tibia  et  de  péroné,  et  qui  a 
guéri  grftce  au  pansement  de  Lister  et  de  Tim- 
mobilisation,en  conservant  même  quelques  mou- 
vements dans  l'articulation  tibio-tarsienne. 


Séance  du  12  mai. 

Opération  de  hernie  étranglée.— M.Terribr, 

à  propos  d'une  observation  adressée  par  M.  Ca- 
badé,  relative  à  un  malade  atteint  depuis  3  jours 
d'une  hernie  paraissant  étranglée,  mais  non 
accompagnée  cependant  de  symptômes  généraux, 
chez  lequel,  après  avoir  inutilement  fait  le  taxis, 
il  pratiqua  l'opération  avec  succès,  M.  Terrier, 
dis-je,  établit  en  principe  que  :  étant  donné  une 
hernie  devenue  brusquement  irréductible,  on  doit 
toujours  faire  l'opération,  même  lorsque  les  acci- 
dents paraissent  être  bénins. 

M.  DespRÉs  s'étonne  que  les  auteurs  n'insis- 
tent pas  sur  trois  symptômes  fondamentaux,  et 
selon  lui  vraiment  pathognomoniques  de  la  hernie 
étranglée  :  les  vomissements  fécaloïdes,  l'absence 
de  toute  émission  de  gaz  par  l'anus  et  le  ballon- 
nement du  ventre.  11  ajoute  que  le  taxis  aggrave 
toujours  les  hernies  lorsqu'il  ne  parvient  pas 
à  les  réduire. 

M.  Bergbr,  tout  en  approuvant  la  justesse  des 
remarques  de  M. Després,  ne  voit  pas  que  l'ab- 
sence d'émission  de  gaz  par  l'anus  soit  toiyours 
un  signe  absolu  d'étranglement  herniaire.  A  ce 
propos  il  rapporte  le  cas  d'une  femme  de  l'hos- 
pice d'Ivry,  atteinte  de  tous  les  signes  d'une  her- 
nie étranglée  qu'il  a  opérée  récemment.  11  l'avait 
d'abord  endormie  avec   le  chloroforme  et  avait 


pratiqué  le  taxis  qui  n'avait  produit  qu'une  ré- 
duction partielle.  (3omme  après  le  taxis,  il  n'y 
eut  ni  garde-robes  ni  émission  de  gaz,  et  que  la 
tuméfaction  résistait,  il  fit  le  débridement  et 
trouva  une  épipocèle  sans  trace  d'anse  intesti* 
nale. 

M.  Dbsprés  persiste  à  dire  qu'il  faut  la  réu- 
nion des  trois  symptômes  qu'il  a  énumérés  pour 
diagnostiquer  sûrement  une  hernie  étranglée.  11 
ajoute  que  M.  Gosselin  a  rendu  un  mauvais  ser- 
vice en  recommandant  le  taxis  prolongé  comme 
utile.  11  y  a  des  hernies  que  le  taxis  ne  peut 
jamais  réduire.  11  ne  croit  paa  à  l'efficacité  du 
chloroforme,  car  ce  n'est  pas  la  contraction  mus- 
culaire qui  empêche  la  réduction  des  hernies 
étranglées. 

M.  Terrier  est  de  l'avis  de  M.  Després  et 
admet  comme  lui  que  la  réunion  des  trois  symp- 
tômes précités  est  un  excellent  élément  de  dia- 
gnostic. Elève  de  Jarjavay,  comme  lui  il  a  Fha- 
bitude  d'opérer  les  hernies  étranglées  le  plus 
tôt  possible  et  il  se  trouve  bien  de  cette  pratique. 
Les  pseudo-étranglements  sont  très  rares,  et, 
même  dans  ce  cas,  l'opération  n'o£fre  que  très 
peu  de  dangers  par  elle-même. 


Corps  étrangers  dans  l'œsophage.—  M.Lan- 
NELONGUE,  à  l'occasiou  de  l'observation  de  corps 
étrangers  dans  le  rectum,  rapportée  par  M.  Ver- 
neuil  dans  la  dernière  séance,  dit  que  depuis 
trois  ans  qu'il  est  chirurgien  de  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  il  a  extrait  au  moins  18  corps  étrangers 
de  l'œsophage  chez  les  enfants  dont  l'âge  variait 
de  18  mois  à  6  ans  1/2,  mais  dont  la  plupart 
étaient  très  jeunes.  Sur  ces  18  corps  étrangers, 
il  y  avait  12  pièces  de  1  sou,  1  pièce  de  2  francs; 
les  autres  étaient  des  jouets  provenant  de  petits 
ménages  d'enfants  :  une  fois  même  il  a  enlevé 
une  petite  bouteille  de  curaçao. 

Le  grand  malheur  c'est  que  tous  ces  enfants 
n'osent  pas  avouer  qu'ils  ont  avalé  quelque  chose, 
et  qu'ils  ne  se  décident  à  le  dire  qu'au  bout  de 
plusieurs  jours  lorsque  surviennent  les  symp- 
tômes alarmants,  tels  que  douleur,  troubles  diges- 
tifs, troubles  de  la  respiration,  troubles  de  la 
phonation. 

La  première  chose  à  faire,  lorsqu'on  amène  au 
médecin  un  enfant  qu'on  croit  avoir  avalé  un 
corps  étranger,  est  l'exploration  du  pharynx  avec 
le  doigt  et  non  avec  le  laryngoscope  presque  tou- 
jours inapplicable.  L'exploration  de  Toesophage 
à  l'aide  d'une  sonde  munie  d*un  renflement  oli- 
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vaire  À  son  extrémité  ,6st  souvent  insuffisante, 
parce  que  souyent  le  corps  étranger  est  recouvert 
de  mucus  ou  d^aliments,  et  qu'alors  Tolive  peut 
le  rencontrer  sans  produire  aucun  bruit  percep- 
tible pour  le  médecin  qui  explore,  aussi  M.  Lan- 
nelongue  emploie-t-il  de  préférence  le  panier  de 
de  Graefe  qui  permet  non  seulement  de  recon- 
naître la  présence  des  corps  étrangers,  mais  en- 
core de  les  accrocher  et  de  les  amener  au  dehors 
assez  souvent.  0*est  avec  ce  panier  que  le  jeune 
chirurgien  a  retiré  toutes  les  pièces  de  monnaie. 
Quant  à  la  petite  enfant  de  6  ans  1/2  qui  avait 
avalé  la  petite  bouteille  de  curaçao,  malgré  toute 


sorte  d'explorations,  il  ne  trouvait  rien  dans  Tœ- 
sophage.  La  bouteille  avait  pénétré  dans  Testo- 
mac,  puis  cheminé  dans  le  tube  intestinal  et 
était  enfin  arrivé  au  rectum,  d'où  elle  fut  expulsé 
au  bout  de  3  jours  dans  une  simple  garde-robe. 

Si  les  corps  étrangers  dans  Foesophage  se  ren- 
contrent fréquemment  chez  les  petits  enfants,  ils 
sont  très  rares  chez  les  adultes.  M .  Lannelongue 
n'en  a  observé  qu'un  seul  cas  chez  un  militaire 
qui  en  jouant,  avait  avalé  un  oignon  entier  assez 
volumineux,  et  était  près  d'étoufifer.  Il  parvint 
très  difficilement  à  l'atteindre  à  l'aide  d'un  brise- 
pierre  et  ne  put  le  retirer  que  par  fragments. 


ReTue  des  instruments  et  appareils  nouveaux 


Hystéro-currimètre  de  M.  Tebrillon.  —  Cet 
instrument  construit  sur  les  indications  de  l'au- 
teur par  MM.  Mathieu  fils,  permet  de  mesurer  la 
longueur  de  la  cavité  utérine  et  d'indiquer  sa 
courbure. 

Cet  instrument  se  compose  d'une  tige  rigide 
et  graduée  et  d'une  patte  formant  manche  afin 
qu'elle  puisse  facilement  être  tenue  à  la  main. 
Elle  porte  un  cadre  qui  présente  un  certain  nom- 
bre de  divisions  et  autour  duquel  tourne  une 
aiguille  mobile.  A  l'autre  extrémité  de  la  tige  se 
trouve  fixée  une  partie  flexible  enveloppée  par 
une  membrane  de  caoutchouc.  La  flexion  de 
cette  pièce  peut  se  faire  en  deux  sens  opposés  ; 
elle  se  traduit  instantanément  par  un  mouve- 
ment correspondant  de  l'aiguille  qui  indique  k  la 
fois  le  degré  et  la  direction.  Enfin,  un  curseur 
formé  d'une  tige  creuse  peut  glisser  le  long  de  la 
partie  flexible,  tandis  qu'une  échelle  graduée 
placée  sur  la  tige  principale  permet  d'apprécier 
la  quantité  dont  il  se  déplace,  c'est-à-dire  la 
longueur  de  la  tige  flexible  engagée  ou  intro- 
duite. Grâce  à  une  petite  vis  de  pression,  on 
peut  fixer  le  cureenr  en  un  point  quelconque  de 
sa  course. 
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Formulaire  de  thérapeutique 


Traitement  des  snenre  chez  les  phthisiqnes, 
par  W.MuRRELL.  —  Le  D'  W.  Murrell  conseille 
Â  ce  sujet  : 

L'oxyde  de  rtnc,  à  la  dose  de  25  à  50  centigr. 
le  soir. 

Le  sulfate  d^atropiney  premièrement  employé 
par  Sydney  Ringer,  en  injections  hypodermiques 
de  1  demi-milligr.,  ou  qu'on  donne  par  Testomac 
à  1  milligr.  tous  les  soirs. 

ISadde  gallique,  à  la  dose  de  50  centigr.  & 
1  gr. 

Ia  poudre  de  Dotoer,  à  25  ou  50  centigr.  par 
Jour,  conseillé  par  Stokes,  et  qui  réussit  très 
bien. 

La  picrotoxine,  à  la  dose  de  1  demi-miiligr., 
puis  1  et  12  milligr.  le  soir  des  jours  suivants. 
En  élevant  progressivement  la  dose,  on  arrive  à 
un  résultat  satis&isant. 


Une  manière  agréable  de  prendre  l'hnile  de 
ricin  et  la  quinine,  par  Starckb. 

1*  Huile  de  ricin. — Les  enfants  prennent  avec 
gourmandise  une  pâte  formée  par  le  mélange 
d*huile  de  ricin  et  d'une  quantité  triple  de  sucre 
grossièrement  pulvérisé,  additionnée  de  poudro 
de  cannelle  ou  de  jus  de  citron. 

Pour  les  adultes,  on  peut  constituer  un  bol  au 
moyen  de  Thuile  additionnée  de  moitié  de  poudre 
de  réglisse  composée. 

2^  Sulfate  de  quinine,  —  Starcke  propose  Je 
mode  d'administration  suivant  :  pilules  formées 
d'un  mélange  de  quinine,  d*acide  tartrique  (qui 
sert  de  dissolvant)  et  de  sucre.  Pour  activer  Tac- 
tion,  il  est  bon  de  boire  préalablement  une  limo- 
nade tartrique. 


Inhalations  antiasthmatiques.  —  Le  D^  Tao- 
ROWGOOO  préconise  la  foimule  suivante  : 

Ether  sulfurique 30  grammes. 

Essence  de  térébenthine.  .  .  15        — 

Acide  benzoïque 15        — 

Baume  de  Tolu 8       -* 

Toutes  ces  substances  sont  mélangées  dans  un 
flacon  à  large  ouverture,  et  la  chaleur  de  la  main 
suffit  pour  les  volatiliser.  Le  D'  Thorowgood  con- 


seille au  malade  d*en  respirer  les  vapeurs  pen- 
dant Taecès  d*asthme." 


Liquide  antiseptique  de  Volkmann.  —  Ce 

professeur  substitue  la  solution  suivante  à  celle 
de  Lister  pour  les  opérations  et  pansements  : 

Acide  thymique 1  gramme. 

Alcool 10       — 

Glycérine ,   20       «— 

Eau 100        — 

faire  dissoudre.  Cette  solution  nHrrite  point  les 
voies  respiratoires  et  n'exerce  aucune  action  cor- 
rosive  sur  les  instruments. 

La  gaze  antiseptique  à  Tacide  thymique  étant 
moins  irritante  que  celle  de  Lister,  peut  être  ap- 
pliquée directement  sur  la^  plaie.  Généralement, 
le  pansement  n'est  changé  que  tous  les  six  ou 
huit  jours. 

Lewin  et  Bucholz  ont  démontré  que  Tacide 
thymique  est  environ  huit  fois  plus  puissant  que 
Tacide  phénique  pour  détruire  les  germes  des 
organismes  inférieurs. 


Neutralisation  de  Fodeur  désagréable  de  Vio- 
doforme,  par  M.  le  D'  Lindemann.  —  D'après 
M.  le  D'  Lindemann,  le  baume  du  Pérou  masque 
complètement  Todeur  désagréable  de  Tiodeforme; 
deux  parties  de  ce  baume  neutralisent  parfaite- 
ment une  partie  d'iodoforme.  Les  meilleurs  véhi- 
cules sont  Taxonge,  la  glycérine  et  surtout  la 
vaseline.  Voici  une  formule  que  recommande 
Fauteur  : 

lodoforme 1  partie. 

Baume  du  Pérou* •••        3    — 
Vaseline  ., 8    — 

il  prescrit  encore  souvent  la  suivante  : 

lodoforme •••      1  partie. 

Baume  du  Pérou 3    — 

Alcool,  glycérine  ou  collodion.     12    -— 

• 

on  mélange  d^abord  bien  exactement  Tiodeforme 
et  le  baume  du  Pérou,  puis  on  igoute  les  autres 
ingrédients. 
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Pnrgatil  salin  sans  goût  et  boom  un  petit 
TOhime.  —  M.  Yvon  a  remarqué  qu'il  Buffit  d'un 
peu  d^essence  de  menthe  pour  masquer  absolu- 
ment le  goût  de  aulfisite  de  magnésie,  à  la  con- 
dition toutefois  que  la  quantité  de  yéhicule  smt 
peu  considérable. 

Il  a  vu  en  outre  que  Ton  peut  donner  ainsi  un 
purgatif  représenté  par  quelques  gorgées  de 
liquide  et  cependant  purger  d'une  façon  très 
active.  La  même  quantité  délayée  dans  une  bou- 
teille de  liquide  ne  donnerait  pas  les  mêmes 
résultats. 

Voici  la  formule  qu'il  conseille  : 

Sulfate  de  magnésie. ...      20  grammes. 

Eau 40        — 

Essence  de  menthe 2  à  3  gouttes. 


L'écorce  de  cote  dans  la  diarrhée  dea  phthi- 
siqoes.  —  L'écorce  de  cote,  importée  de  Bolivie, 
est  employée  en  Allemagne  et  en  Angleterre 
dans  le  traitement  de  la  diarrhée  des  phthisiques. 
BoRNEY  Yeo  recommande  ce  mélange  qui  serait 
très  efficace  sans  être  désagréable  au  goût  : 

Teinture  de  coto |         S 

Teinture  de  cardamone .     '   60  gouttes. 

Mêlez  et  ajoutez  peu  à  peu  :  * 

Mucilage  de  gomme  d*acacima.      12  grammes. 

Sirop  simple , 

Eau 


8      — 
180      ^ 


Deux  ou  trois  cuillerées  de  ce  mélange,  prises 
à  diverse?  reprises,  suffiraient  à  arrêter  les  plus 
fortes  diarrhées. 

L'écorce  de  coto  aurait  donné  un  extrait  doué 
des  mêmes  propriétés. 


Teinture  de  podophylllne.  —  M.  Dobell 
donne  la  formule  d'une  teinture  de  podophylline 
qu'il  affirme  être  exempte  des  inconvénients  ou 
des  accidents  qui  suivent  quelquefois  Tadmi- 
nistration  de  ce  produit  en  pilules.  Yoîoi  cette 
formule  : 

Podophylline 0  gr.  10  centigr. 

Esprit  de  vin  rectifié 60  grammes. 

Essence  de  gingembre...*,  il  gouttes. 

A  prendre  par  cuillerée  à  thé  dans  un  verre 
d'eau,  le  soir  au  moment  du  coucher  ou  tous  les 
deux  ou  trois  jours  suivant  le  besoin. 


Pondre  ponr  le  pansemant  de  llierpèa.  — 

Plusieurs  fois  par  jour,  on  lave  la  vésicule 
ulcérée  d'herpès  avec  de  la  liqueur  de  Labar- 
raque  étendue  de  la  moitié  de  son  volume  d'eau, 
puis  on  la  recouvre  d^in  tampon  de  ouate  chargé 
de  la  poudre  ci-dessous  : 

Sous-nitrate  de  bismuth. . .     4  grammes. 
Galemel  et  oxyde  de  zinc. .     1  gramme. 

Si  l'éruption  herpétique  est  étendue,  M.  A. 
Fournier  recommande  le  repos  absolu  ;  on  admi- 
nistre des  bains  de  son  ou  d'amidon,  et  on  pres- 
crit à  l'intérieur  les  préparations  opiacées  et  le 
bromure  de  potassium. 


Pondre  contre  le  coryza.  —  Priser,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  le  quart  et  jusqu'à  la  moi- 
tié du  mélange  ci-dessous,  au  début  du  coryza 
aigu  et  dans  le  coryza  chronique. 

Chlorhydrate  de  morplûne. ...     0  gr.  10  c. 

Gomme  pulvérisée 8  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth 24  — 

Mêlez.  -—  Avoir  soin  de  renifler  un  peu  d'eau 
tiède,  avant  de  faire  usage  de  ce  mélange. 


Collyre  contre  Tophtlialmie  pnmlente.  — 

Pour  prévenir  l'inflammation  de  l'irii,  chez  les 
malades  atteints  d*ophthalmie  purulente,  on  a 
généralement  recours  au  collyre  d'atropine. 

Or,  M.  Qalezowski  a  remarqué  que,  loin  de 
préserver  l'iris  de  l'inflammation,  l'atropine  pré- 
dispose au  chémosis,  aux  stases  veineuses  et  à 
la  nécrose  coméenne.'  C'est  le  contraire  qui  a 
lieu  avec  le  collyre  à  l'ésérine,  dont  l'utilité  lui 
a  paru  incontestable,  surtout  au  début  de  l'oph- 
thalmie  purulente.  Voici  sa  formule  : 

Sulfate  neutre  d'ésérine. .      0  gr.  02  centigr. 
Eau  distillée 10  grammes. 

F,  s.  a.  un  collyre,  dont  on  instillera  quelques 
gouttes,  deux  fois  par  jour,  dans  ToBil  atteint  de 
conjonctivite  purulente.  —  Sangsues  à  la  tempe 
du  côté  enflammé. 

En  cas  d'insuffisance  du  collyre,  on  y  joint 
r usage,  deux  fois  par  jour,  d'une  pommade  com- 
posée de  nitrate  d'argent  et  vaseline  (de  0  gr.  02 
à  0  gr.  05  pour  5  grammes). 
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Pommade  contre  les  éphélides  de  la  grossesse, 

par  Neumann. 

Acide  chrysbphanique. 1  gr. 

Axonge 40  — 

Mêlez.  —  On  fait  une  onctioa  douce  sur  la  peau 
préalablement  nettoyée  à  Teau  de  savon  et  on 
applique  par  dessus  un  linge  destiné  à  empêcher  la 
pommade  de  couler.  On  pratique,  de  cette  manière, 


trois  ou  quatre  onctions  à  deux  jours  dlntervalle, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  toucher  les  paupières  et 
de  ne  pas  employer  une  pommade  trop  active 
sur  une  peau  délicate.  Les  régions  enduites  de- 
viennent rouges,  puis  noires;  la  peau  se  des- 
quame et  la  tache  disparaît.  «-  On  pourra  es- 
sayer le  môme  remède  sur  les  taches  pigmen- 
taires  qui  s^observent  en  dehors  de  la  grossesse. 


Revue  d'hydrologie 


Traitement  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule 
par  Teau  de  la  Bonrboole. 

La  scrofule  est  une  diathèse  qui  donne  aux 
liquides  et  aux  solides  du  corps  une  vitalité  si 
faible  qu'il  en  résulte  une  aptitude  particulière 
au  développement  de  maladies  cutanées,  muqueu- 
ses, séreuses,  ganglionnaires,  et  osseuses  toutes 
spéciales.  {Dictionnaire  de  thérapeutique  de 
MM.  Bottchut  et  Després,  3«  édition,  p.  1297.) 

Un  grand  nombre  de  praticiens,  comme  le 
Di*  Bazin  et  le  D^  Bouchut,  ont  distingué  dans  la 
scrofule  plusieurs  périodes.  Le  D^  Bouchut  en 
indique  trois,  nettement  séparées  (1)  : 

La  scrofule  primitive,  qui  consiste  dans  une 
disposition  organique  manifestée  par  la  peau  très 
blanche,  les  membres  grêles,  les  chairs  molles, 
la  pâleur  des  téguments  et  des  muscles  due  à  la 
pauvreté  du  sang  et  au  défaut  de  coloration  des 
globules,  c*est  le  lymphatisme  ; 

La  scrofule  secondaire^  caractérisée  par  les 
sorofulides  de  la  peau,  des  glandes,  des  muqueu- 
ses et  des  os;  a  cette  période  appartiennent  Tim- 
pétigo  et  Peczéma  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  ; 
les  lupus  ;  la  blépharite  ciliaire  ;  Tangine  pha- 
ryngée ;  le  carreau  ;  les  adénites  cervicales,  bron- 
chiques, mésentériques  ;  Tostéite,  l'arthrite,  les 
tumeurs  blanches  non  tuberculeuses,  la  carie,  la 
nécrose,  le  mal  de  Pott...; 

Enfin,  dans  la  scrofule  tertiaire  se  produit  la 
tuberculisation  des  divers  organes  ;  elle  se  mani- 
feste par  la  méningite  granuleuse,  Fencéphalide, 
la  pneumonie  lobulaire,  la   phthisie,  Tentérite 

(1)  Bouchut.  «Traité  pratique  des  maladies  des 
nouveau-nés,  des  enfants  &  la  mamelle  et  de  la  se- 
conde enfance,  »  4*  édition,  p.  969  et  suiv. 


I  ulcéreuse,  la  péritonite  tuberculeuse,  la  néphrite 
Talbuminurie  scrofuleuse,  les  tumeurs  blanches, 
la  tuberculose  générale... 

Le  D**  Bazin  (1),  de  son  côté,  reconnaissait 
quatre  périodes  : 

La  premièrej  caractérisée  par  les  affections 
superficielles  du  système  tégumentaire,  les  érup- 
tions cutanées,  les  altérations  des  muqueuses, 
Tengorgement  sympathique  des  ganglions,  etc.; 

La  seconde,  comprenant  les  lésions  tégumen- 
taires  plus  profondes  et  laissant  des  traces  indé- 
lébiles ; 

La  troisième^  embrassant  toutes  les  affections 
articulaires  et  osseuses  ; 

La  quatrième,  à  laquelle  se  rattachent  les  affec- 
tions parenchymateuses  et  viscérales,  la  tuber- 
culisation des  poumons  et  des  ganglions  bron- 
chiques, du  cerveau  et  de  ses  membranes,  du 
foie,  de  la  rate,  etc. 

On  voit  que  la  première  période  de  M.  Bouchut 
est,  en  réalité,  une  prédisposition,  un  état  latent, 
et  que  sa  seconde  période  embrasse  à  peu  près 
les  trois  premières  indiquées  par  M.  Bazin.  La 
dernière  période  à^  M.  Bazin  correspond  exacte- 
ment a  celle  reconnue  par  M.  Bouchut. 

Pour  ces  deux  illustres  praticiens,  d*ailleura, 
les  indications  thérapeutiques  qui  résultent  de  la 
nature  de  la  maladie  et  de  ses  manifestations  aux 
diverses  époques  de  son  évolution  sont  les  mêmes 
et  ils  sont  également  d*accord,  avec  tous  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  diathèse  si 


(1)  Bazin.  «  Leçons  sur  le  traitement  des  maladies 
chroniques  en  général  et  des  maladies  de  la  peau 
en  particulier,  par  remploi  comparé  des  eaux  miné- 
rales, de  rhydrothérapie  et  des  moyens  pharmaceu- 
tiques. »  Paris,  1870. 
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importante,  pour  le  traitement  général  à  saivre 
et  les  médicaments  à  appliquer. 

M.  Bouchut  recommande  comme  moyens  géné- 
raux les  toniques  et  les  fortifiants,  à  toutes  les 
périodes. 

Dans  la  seconde  il  préconise  spécialement 
l'arsenic,  et  il  déclare  que,  de  tous  les  médica- 
ments quHl  a  employés  contre  la  scrofule.  Tarse - 
niate  de  soude  est  celui  qui  lui  a  donné  les  résul- 
tats les  plus  satisfaisants. 

Dans  les  prenûères  périodes  de  la  scrofule, 
M.  Bazin  insiste  sur  la  nécessité  de  reconstitiier 
Péconomie  et  de  lui  donner  un  médicament  spé- 
cifique  dont  V absorption  aoit  facile.  Il  faut  que 
ce  médicament  soit  très  digestible  et  qu^il  exerce 
une  action  énergique  sur  Thématose.  En  fait 
d'eaux  minérales,  M.  B^n  recommande  les  eaux 


chlorurées  sodiques^  et,  arrivant  à  la  dernière 
période  de  la  msJadie,  il  dit  : 

«  La  médication  hydro-minérale  indiquée 
dans  la  scrofule  viscérale  qui  n  a  pas  encore 
amené  d'état  cachectique,  est  Feau  chlorurée 
sodique.  » 

Citons,  en  regard  de  ces  indications,  les  lignes 
suivantes  écrites  par  M.  Noël  Queneau  de  Mussy 
en  1867  (1)  : 

«  Il  y  a  un  médicament  qui  semble  doué  d'une 
puissance  remarquable  pour  relever  le  travail 
nutritif,  pour  activer  les  fonctions  d'hématose, 
et  qui  exerce  une  action  incontestable  sur  le 
système  nerveux  du  grand  sympathique.  Ce  médi- 
cament, c^est  l'arsenic.  » 

(Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  c/it- 
rurgie,)  (A  suivre,) 


Chronique  —  Nouvelles 


Faoultés  db  médbcinb.  —  Concours  d^aoréga- 

TION  BN  CHIRURGIB  ET  AGCOUCHBMENTS.  —  Voiciles 

titres  des  thèses  qui  ont  été  tirées  au  sort  par  les 
candidats  : 

Section  de  chirurgie. 

M.  Bouilly.  Les  tumeurs  aigu6s  et  chroniques  de 
la  cavité  prë-vésicale  (cavité  de  Retzius). 

M.  Buret,  Les  contre-indications  à  Tanesthésie 
chirurgicale. 

M.  Kirmisson,  De  Tanémie  consécutive  aux  hé- 
morrhagies  traumatiques  ;  de  son  influence  consécu- 
tive sur  la  marche  des  blessures. 

M.  Peyrot.  De  l'intervention  chirurgicale  dans 
les  obstructions  intestinales. 

M.  Râcltu,  Des  mesures  propres  à  ménager  le 
sang  dans  les  opérations  chirurgicales. 

M.  Scwharts.Les  ostéo-sarcomes  des  membres. 

M.  Boursier.  De  Tintervention  chirurgicale  dans 
les  tumeurs  du  corps  thyroïde. 

M.  GuibaL  Du  spasme  uréthral. 

M.  Levrat,  Des  embolies  veineuses  d'origine  trau- 
matîque. 

M.  Piéohaud.  Que  faut-il  entendre  par  Texpres- 
sion  de  choc  traumatique. 

M.  Piqué.  De  Tintervention  chirurgicale  dans  le 
cancer  de  Tutérus. 

M.  TédenaU  Des  gelures. 

M.  Weiss.  De  la  tolérance  des  tissus  pour  les 
corps  étrangers. 


Section  éC accouchements. 

M.  Budin.  Des  varices  chez  les  femmes  en- 
ceintes. 

M.  Porak.  De  l'influence  réciproque  de  la  gros- 
sesse et  des  maladies  du  cœur. 

M.  Ribemont.  Des  hémorrhagies  chez  les  nou- 
veau-nés. 

M.  Buchamp.  Des  altérations  des  villosités  cho- 
riales. 

M.  Dwnas.  De  Talbuminurie  chez  la  femme  en* 
ceinte. 

M.  G'au/ard.  De  l'influence  de  la  grossesse  sur  la 
tuberculose. 

M.  Hirigoyen.  De  Tinfluence  des  déviations  de 
la  colonne  vertébrale  sur  la  conformation  du 
bassin. 

M.  Lefôur.  Des  fibromes  utérins  au  point  de  vue 
de  la  grossesse  et  de  Faccouchement. 

M.  Poullet.  De  Thydrocéphale  fœtale  dans 
ses  rapports  avec  la  grossesse  et  racconchement. 

M.  Stapfer.  De  lliydrorrhée  pendant  la  gros- 
sesse. 

EXXBCIGS  ILLÉGAL   DE  LA  MÉDBGINB.  —  La    10* 

chambre  correctionnelle  a  rendu  son  jugement  dans 
l'affaire  de  M.  Von  Schmidt,  condamné  par  défaut 
&  1,000  fr.  d'amende  pour  exercice  illégal  de  la  mé- 
decine, et  qui,  on  se  le  rappelle,  avait  fait  opposi- 
tion à  cette  condamnation 

(1)  «  Bulletin  général  de  thérapeutique.  »  t.  Lxxn, 
p.  149. 
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Conformément   aux    conclusions   du    ministère 


public,  le  trHmm^.'.;^  oQ|i%pif|MLpf^^  sa  gnp- 

ment  en  condàmûant  le  jïr'Svêùu  a  1,000  a  amende.      -^ ^  -    .-      ^      ..         .     -  -  ..      . 


la  cave  et  tut  visiter  le  trou  en  question  et  les  es- 


^rise  quand  au  lieu  de  pièces  de  5  francs,  elle  n'y 

ACCIDENTS BT  s.OTSittK- JLiafea»!*»»»!»»^*^^?»^ a**^*** *»  w»w«* ^aUDén  1 

«Bien  entendu  que     ce     guérisseur  ne   rerint 

,^m-^>i''/u  A  .r:A'i  'ci  ■.'^'>■^'»  "^^  -vr^jj-i'^a 


la  Faculté  de  médecine,  rue  yauquelin,  un  étudiant 
de  ^TenûiT0'<àn^i^t,V\^ttàt\  r^\xràti0U  d^fàdci» 
sulfurîque  ;  la  cornue  qui  contenait  le  liquide  cor- 


reçut  dans  les  yeux  plusieurs  gouttes  de  cet  acide. 
Aussitôt  après  que  les  premiers  soins  lui  eurent 
été  donnés.  Jeux  ca|i{f](ad^[^[dèrent  le  pauvre 
aveugle  jusqu*&  Thôpital  de  la  Pitié.  M.  le  pro- 
fesseur Verneuil  craint  qu'il  ne  puisse  recouvrer  la 


vue. 


GuRiBUSB  BSCBOQUSRIE.  —  M.  le  D' Demarquette 
de  HéBinHét&yd;  Ik&eàsè  4k  nouvelle  suivante  à  la 
Revue  médicale. 

ra^oAnUy  auwt^ejicqre  ^e  ^s.  vplumfuç  M*^^» 
si  Ton  voiAait  écrire  toutes  les  sottises  «jue  l'art  de 
guérir  inspire  aif^ipléuplé  surtout' datifs  'feit  Campa- 
gnes; on  gémit  de  voir  avec  quelle  foi  et  quel  em- 
preseementon  y:  adopta  les  idées  les  plus  absiirdés 
et  ridicules;  quUnd  il  ^^agit:du  traitem^ot  de  cer- 
tajiies  maladies* 

«  Eu  v<HCi  un  exemple  :     ._ . 

«  Une  femme  d'une  commune  voisine,  arrondisse- 
ment d'Arràs,  vint,  il  y  a  quelque  temps;  me  con- 
sulter pour  une  maladie  du  sein  gauclie  ;  c'était 
une'  tttmettr  akëez  Volumineuse,  dure,  bosselée,  déjà 
ukérée  vûùc  ub  point  liiais  encore  mobile.  ' 

^  L'êti^  géiv^l  étant  bien  conseiKéf'jeeonseillaî 
à  cetttt  Xsmme  de  «e  sbumettre  jiPopéiwtiôn  ;  ellemè^ 
dit  qu'elle  consulterait  son  mavi  ft.oe  sujet  et  met 
quitta  en  me  pi:emettant  d^  revenir,,  mfU. je.  ne  ^ 
revis  plus.       '  .  ,      •   i 

«  A  quelque  teinps  de  là,  j'appris  qu'un  clieyalier 
d^induitrîe  s^était  présenté  chez  elle,  lui  promettant 
gttéHsonsàttS'opération  si  elle  voulait  faire  de  qu^'l  ' 
loi  dirait  ;  il  s'agissait  de  se  procurer  de  lA'r&uiU^ 
d'arg^ntr  et  k  c^tteÛA  àLprla  la  n^al^dè  de  h^h  cott 
fl^  200  irfU[i.Qsj9t^/piki^  de.St  fr^tM:*  ,M8«i)»î^<i^  i 
irait  enterrer  dans  un  certain  endroit  dei.sacftvei 
pour  en  faciliter  l'oxydatnre;  le  mari  et  la  femme 
acoômpàgttérént'donc  dans  leur  cave  muni   de  la 
sontmev  n^^^i^knami^i  céltti-d  déplaça quelquéé 
bri^iMs,  JÛta^  mi  peu  de  lieferè  et  k>£|ea  daie  l«.tirott 
les  espèces  qWil  avait  roulées  dans  un  papier  d^iine 
certaine  couleur;  cec^.fait  pn  replaça. lea briques  et  < 
on  reinonta  prendre  un  petit  dtner  que  les  époux 
avaient  offert  à  ce  sage  par  excellence; 

«Le  diner  pris;notre  cbarlatahditqu*îl  reviendrait , 
dans  huit  jôui's,  quMJi  y  aurait  alors  tme  suf iSsaiite 
quantité  d«>o^i{Ue  ;  mais  qué'd'iei  i&  il  né  fkllïtit  pas 
y  toucher  ;  il  partit  donc. 

«Quelques  heures  après,  la  femme,  soit  par  curio- 
sité, soit  mue  par  quelques  soupçons  descendit  dans 


îoire  ŒBs  hôpitaux'  de   Paris,  vient   de  mourir    à 
l'Âge  de  vingt-quatre  ans,  k  la  Maison  municipale 
de  santé.  Depuis  un,ppi|iw(liiéf&  suppléait  à  l'hô- 
pital Tenon  un  de  ses  collègues  du  service  de  M.  le 
D'  Delens;  il  y  a  quinze-TOttrs  à  peine,  il  se  plai- 
gnait d'un  furoncle  de  la  nuque  et  priaif  iBdi(^'h%Fdë^' 
l'inelserw  Malgré  Jee  ^eoiiseils>qàin  Irii  lurent  ^déridéi^^ 
Millèf  continua,  fl  vbir:m^tS^"c|t  s/oif'  ëés  '  m^Udé^'; 
malhedrèuséiùeilt,  patrini  ces  dérnierei-i^eux.  4tWlti|t 
atteii^i  d'éjiçrsipèle.,  qi^}q^*B,,^o^j?  .ji^p^jèsj  HiUfitj 
éjpj^puy^  ujo,  violent  AHalaisfi  aviec-ffièvni'etnroihisèë- 
rnants,.  pvélude  d'un  érysipèlia  qui,  pair^  de' la  pls^ 
envahît  succe^vement  là  t^te  e!t  le  t^éouc, .  pè&.Ie 
motnent  où  i^otre  infortuné  cpllégu^  «c>i»fi«U<;8a. ma- 
ladie, il  s'attnst^  et  xniaiiifesta  le  d^iir^aUta^  ^tné- 
taUcEr  «wc  sa  mère  à  la  M|iisoki  de  sauté.  Lee  «oiii  ' 
Iles!  plus  JdtelUgepts  et  lés  pluit  d^voiLéiJiui'tu^e^t 
[vainement  prodigués  pai'ses  maîtres  et  sêscpllègueé^. 
'Pîé^e  MilIét  a  succombé,  emportant  les  regrets  de 
tou^  ceux  qui  l'ont: connu  etaimé.i  PÎonr.-iiotsv  qhi 
avons  vécu  dans  soti  intimité  à  l'hl^tttl'  Tétiôfi;'|ft 
iqui  avoiis  étéà^béme  d'app^|écié)r  son  caractère  frà^c 
let'^av,  sa  nature  dévouée  eij^p^nsive,.nQn$  f«seeor 
jtons     douloureMsex^Qnt  i  la  •   perte  .  -  qui  '  vient  d^ 
(friper   l'iuterftat  en  médacine.    (Pr^grét    ^/ni^' 
\dieal.)  '  ''■•  '•.  -'"'  "'^ 

I  ^l«.Df,£dwiiiQY2l^de  Berne,  a^HtéA  FaHi  dé- 
puis deux  mois  pour  complétéi^  Ses  ^tudm,  ^énV^^ 
t'écWt  taon  atoi  le  D»  Landrieui.'au'ttçfménJÉ  de'' 
mettre  sous  presse,  de  succomber  ^  I  iio^i^ï  i^U^ 
tiouis,  d'une  variple  cpn^uent^  contractée  ^iiç,j^s,', 
jrisites  ay^  h^O^itaux,  Cet  infortu^^  çon|j?ère  if'ava^^<] 
jlue,St5.an#(         ,  ■■'  ■   -" 

CoAtottsstcw  Consultative  des  STA'^iSTiQtJKS^,--7 
liélPrëfet  de  la  Saine  yient  de  consti^ùeir  un^e  cpiqn 


missioi'  eonsultativéi  ayant  peimo^jet  éendcMàser  j 
avis  sur  les  questiojQ«' TelaUvas  là  hi etfttwtiqu^ - nwaià''^ 
4icip2^  de.  la.  ville.  de.Paria<.coinpo8ée  dft  MM  ■  Vnr»  ■ 
gniaud,  secrétaire  génépi  4f  1^  piéfectiire  de  la 
3eine;  D'  Bertillon;  Glamageran  ;  Levasseiur,   de 
,  l!Instlt«i;  Loua,'^hef  de  la  ÉtaiSétiq^e  génél^at^i 
Qelvgea  Renaud^  Aj  Glierviii';  Lep€aitétier;'di]:ié<^tiÉlftlf  '  ^ 
desfUTaices  départementales'  dfli  ]a>  luréfeatote  deik'>r 

âeij^.;  Dr  limier  vD^^  Won»s{)i'*>^iu^it>^!^^''f^'^^ 
^siof»;  ^tbéré,  chef  de  bureaq;  JA.  J^Ks^ipeaiBaitri 

tillpn,. secrétaire;  ^    ..    i.  |  r 

Emile  Masson. 
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AUX  ABONNES. 

Nous  avons  Thonneur  de  prévenir  ceux  de  nos 
abonnés,  qui  n^ont  pas  encore  envoyé  le  montant 
de  leur  abonnement  de  cette  année,  que  nous  leur 
ferons  présenter  du  20  au  25  courant  une  quit- 
tance de  12  fr.  50  destinée  à  en  solder  le  mon- 
tant. La  petite  augmentation  de  50  centimes 
représentant  environ  la  moitié  des  frais  de  recou- 
vrement. 


Bulletin 


Paris,  15  juin  1880. 

L'abandon  du  projet  de  création  d'une  noa- 
yelle  chaire  d'anatomie  patàologiqne  à  la 
Facnlté  de  médecine  de  Paris. 

J*ai  raconté  dans  le  numéro  du  1^'  avril  der- 
nier comment,  poussé  par  M.  Comll  qui  comptait 
en  être  le  titulaire  —  il  parait  que  M.  Liou ville 
n'y  était  pom*  rien,  — >  le  ministre  de  Tinstruc- 
tion  publique,  sans  avoir  le  moins  du  monde  pris 
Tavis  de  la  Faculté,  avait  décidé  la  création 
d'une  seconde  chaire  d^anatomie  pathologique, 
avec  son  siège  à  THôtel-Dieu,  et  inscrit  dans  son 
budget  de  1881  une  somme  de  27,400. fr.  des- 
tinée à  subvenir  aux  frais  de  soR  installation 
et  au  traitement  du  professeur. 

J'ai  raconté  ensuite  que  la  Faculté,  à  Punani- 
mité,  avait  déclaré  inopportune  li  création  de 
cette  nouvelle  chaire  et  chargé  M.  Germain 
Sée  de  rédiger  un  rapport  dans  ce  sens  pour  être 
adressé  au  ministre. 

Enfin,  j'ai  énuméré  les  principales  raisons  qui 
me  faisaient  personnellement  rejeter  le  projet  de 
M.  Jules  Ferry. 

Aujourd'hui,je  8\ii3  heureux  de  constater  que  la 
'Presse  médicale  tout  entière,  —à  l'exception  na- 
turellement, du  Journal  des   Connaissances  mé" 
diocUesy  organe  officiel  du  principal  intéressé, 
M.  Gomil ,  —  a  été  de  mon  avis. 

Mais  ce  que  je  suis  surtout  heureux  d'apprendre 
et  de  proclamer  c'est  que  le  grand  maître  de 
rUniversité  lui-même  a  abandonné  son  projet  I 
J'en  trouve  la  preuve  dans  la  pièce  ofûcielle  sui- 
vante: 
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Budget  des  uépeivses  du  nuaistère  de  UInstruoUoh    .        .i^ia„î.,^^^.-j._  ,.^.  ._/  .  * .        r 


„  ,  ..,^p!çetdes  J^pei^^e&du  mmis^ère  d^  IJIpgtjTiwjioh 

publîqye  pour  1S8I,  présente   au  nom  de'  M.  1)b 

•^réfeidént  .Tûïés  Grëvy;  par  îî.  Mes"tî*erry  dt 
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CfHAWTRE  VII.  —  ^acftlU  dfi  méçlôfinff:  d^  -ffûfti-    ^         ! 

ixiancie> ••.•»■•••••••••••••••••••  r  3» /«luu ic« 


gtque. 


. j  -.fi  ,  y  I  . 


•  ^Lfi  h):yttt  )>r AitekiiUr^  du  projet ^6  BUdg^et  p6Ha|t' 
.  <UBe  dflODiande  de  crédit  àé  27,i400fi\  pdur  taorôacioln  ' 
•d'Auxe,    cl»am"d*^iitomie  paU^logique  pifutii^ile 
dans  le  laboratoire  de  THôtel-Dieu.  >i    I 

^  La  Faculté; de  n^i^dec^ine  de  Paris,  a.^xprjmé  je 
vœu  que  cet  enseignement  pe  fût  pas  liipité  ài^n 
seul . hôpital,  iiiais  pût. profiter  à  t9ils,les  labon)- 
toi res  qui  dépendent  des  cliniques.  i 

'  ^Ëllef  a  soumis  au  ministre  un  projet  qui  consfst^,  ' 
en  substance,  à  placer  rensemblédeft  services  d^àna- 
•  Ibmi^'p&lhdoglque  pratique  BOÎis  l'a  haiîtè ■direction 
.'du:prifes6«ir  actuel  d'^aatomie  p&tfaologiqiier'  et* 
sous  la  direction  immédiate  d*ml  directeur  d^^  trà- 
.  ,  130^0?  ay^qt  uq  Ia,borato4r0  spécial,  <ei^  ei^rçunt  àe^i 
plus  une  autprité  qu'il  re^te  â,  déflnif ,  ^ur  ies  tri-  , 
va'ux  d*anatomie  pathologiq^ue  dans  les  autres,  labp-  . 
ratoires  de  cliniques.  ,1 

Le  crédit  serait  tréparti  àiftsi: 

:.  jPirjecUqr  .  des  travAitx  d*9^i^tPknW  ' 

•  j  ,paUw^log^q]ie*«. ••«••>>.  .^.••,rf«  S,O0O  ff. 

Prép^rajLçur  » .  -,  k  ♦  < .  ^ .,..'....,..  l,5ÛO  .—I 

v^arçon*, ••••••* •.••••••^•* *<«•.•«••  i .^uu  ^", 

Frais  de    coilrs   et  de  laboratoire  ; 

(chauffage  et  éclairage} b,7ÔÔ  —, 

'  • 'Subtrentlôn  a'ox  divers  laboratoires  } 

dé  oJiiiitiues  pour  le  serticè  d^ûa-  '        '  ' 


'  .V  ti*h]Û€i.p*tlirtlôgiqui*.w,;-'..<i'J*;.JU''  :0,pOô>^ 
Frais  de  premièie  installation.^^. wASJÛ/JHf 

25,400  fr. 


Itdii  ''lftIt»iU^«*til»iit^^(eiiiddbit)CrB«ii  m  •>•[  rc  ;, 

'i.  ..i;^tWO  ifrfri  S«t!  iwrtejn.JWHjiÇç^nW/iPvtiKriiiv 
.   :,,.,c}^ffrç  }e,tr4tçWft,^d^  cMf*ÇSf.ix:-b  ."ov 
'  travaux  anatomiques  qui  a  aujour-      . ,  ,  ^ 
d'hui  ôiOpOfr^,  soit  une  augmenta-  * .      ^ 


.  Pimf  ce^xioji,y^Ue^or^4m^t^nj  leifUregm^ri^os 
,^av^i;  anatQipique^,  et  .çeluf  des^  tr^y8(V!!^^iil!^^f(to« 
ipie  .pathQlQgique..  au^'^i^i^t  r^^^^no^  ,rja^.,«t,.le8 
mêmes  droite  dans, la  Faculté*  -,  >>  ,     o 

'  Bravo ,  ^ï .  J  aies  Fêrry  î  '  tJhé  séiilé  ^piirase  à 

aiouier  et  votre  nouveau   projet  sera  complet  : 

<,  La  place  pe  directeur  des  travaux  d  anatomie 

<  pathologiq^i^e  sera, donnée  au  conjura  comme 

€,  l'a  ét^  celle  de  dii*ecteur  des  travaux  aoato- 


€  miques.  t 

J^ai  îiâte  d'ajouter  que  je  n*ai  paè  rprçueil  de 
croire  que  ce  soat  mes  modestes  observations  et 
celles  de  mes  confrères  de  la  presse  qui  ont 
modifié  Vopviion  du  ministre,  quoiçjue  cependant, 
je  ne, partage  pas  les  idées  de  "M.  ^Bnfite  de 
Girardin  sur,  1  impuissance  ae  Za  Tre$se.  Tout 
Thonneur  ^t  le  mérite  de  cette  conversion  de 
M.  Jules  Ferry  revient  à  M.  Germain  See  é^  son 
topiqujB  et  irréfutable  rapport;  j'  *  '  '*  '[ 

Éravo,  M.  Germain  Sée!  .... 

MesL  complimenta  de  sijacère  condoléance,  mon 
cher  M.  Cornil  I 
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Cliflimie  médifcale  des  hôpitaux  ' 
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1 

BoTBL-Difiu.  -^  M.  le  P^fesseuf -G.  SàB.'i 


I     I 


Kyste  hydatiq[iie  au  foie,  non  snppnré, 
onrert  en  partie  dans  la  plèvre  droite  et  datas 
les  bronches  du  ponmon  droit.  — ^  Pyopnennîo- 
thorax.  ^  Yomiqnes.  —  Ponctions  d'abord  Se 
là  plèvre  ot  plus  (ard  dti  kysta.  —  Gaérisoh. 
^  Par  le  IK  P.  ÔaiMckt,  chei^  de  Clinique,  i— 


S*il  n*est  ptfé  rare  dsilié  VUistoil^érdë^  lij^è«eîl%da- 
tiques  du  f6ie  d'bbs^ervei'leXii'  -Hi^ui^'^i&ns  la 
cavHé  pleurale,  et  lecTf  évaoAàtibn'ft  (MVè^  les 
brohclies,  il  fefift  Ê^ans  exè«àple  dé'^P  Utftiî  gué- 
ridon de  répaneh^toént  8*opél'e^  'apt^s^  l^éîéua- 
tion  du  liquide  pleural,  et  ime  guérisôn  pi^èéque 
icomplète  du  kyôt««  apïèé  «uÉé  ^é\i4e ^poncilioti*  suc- 
cédant à  la  thbracéiitfesé'f' an''iklk  'de  W  genre 


■:■] 


¥i^9fmMm9i^mi 


.i8H 


.11  UUi,(;SÎ 

çon  boucher^ «ttâre  )lei  1^  iSxnétJ  A86&;  italien  Saint  - 
€hristoph0^  ibil^ôtëMDié»^  'O'ehb  "vlW  '^rço  i 
vigoureux  M  b«ènt!ullé^^tâ  n*à  jaitifaikéàjusqu'  i 
ces  derniers  ^teiôtti'â  btie  altér'àtibn'qtfèifeôtique  dfe 
sa  santé.  ^ 

^■^  |>y|^;ais  5  ou  6  mois,  il  se  plaint  a  une  ^pesao- 
^~touF  géHRnte  dans  ftypochondre  droit.  En  jan  -  ' 
v^er  18§0,  éêtté  p'ôsaiiïeiii»^ ïalt  ^ i>ïàc6'  à  lîiie  do J-  " 
leur  vive,ldncînâhlèi  avec  irradiation  vers  l*épaule 
^  ^^Wtf ô'^iîlWdtii'^'^ïUerqiïes  joih'è,  saiia  '  îeltèfe,  i  i 
-^'lîôVrt/îffvioihissfetttëflïs/  triait  àsséi  fdfte   î^bv  F:, 


^""'ctftKÎittli^i^lô  Wâladô  au  rppbk,  et  se  rëbroduiieL 

2  ou  3  fois  jusqu'au  2H  avril. 
,        Le  24 .avril.  Sans  prodi:pmes,,toiix  sèche^jauii  -'■' 
.  teuse,  suivie  rapidement  a  une  vomique.  L  expe  i-'    ti 

Jol"  'f'j')    r.'V    l-^');.     .'.■  /"•^•■L-/- ■*  ■• '•l  »   "''^^»/>,  '    ~ 

.  toration  est  purulente,  jaunatre„un  peu  fétide; 

elle  dure  4  a  5  neures  et  remplit  la  moitié  d  ude 

ornai.',-»  .••.•;  fr>/j. M   ut  -Vi.ff  T-  '••{:,.*   r-''.  ;• 'iv;' a  ,y,  .^'' 
^cuvette.  Même  yomique  le  lendemain  25.  L  état  , 

-<'jiiUf  .yT' j  v.-'i^  --...[,-[•>    ,.;^r,  J   ',1-,        .     ;*^  T' 

général  est  assez  mauvais  pour  qu  un  médecm; 
^  diagnostique  une  pneumonie  droite  ,el  ordonne)' 

un  vesicatoire.  '  •  - 

7  •  f-nuiJnvi-.    '»^  /-î"-' 'v;       fi  ;*'»iî • /•■  »  "♦  -v '•"'    L 
.  A  son  entrée,  le  1®"^  mai,  letat  général  .paraît^ 

srrave  ;  ngute  grippée,  advnamie,  fièvre  mpyehile' 

,   38o,2,,p.  102.  La  dyspnée  estconsidét'ableT44resb."' 

.     par  mmule):,  la  toux  rare    dans  le   decupitiis 

j.î('V  •'■^^'^"^^  ♦•  '  '^'   -^  .'■'%.  •>'■•'     ,'.      >.v       •-;  1 
,  <iorsal,    mais   provoquée    par  ,1e   passage  à  la 

position,  assise,  et  apcompagnee  de  1  expujsidn 

de  liquides  séro-purulents  çn  s^boudance. Ce  liquide 

ressemble  à  une  pujCéejîle  pois  jaunâtre,  c|aire  jet 

mal  liée,  d'odeur  fade  et!  non  fétide.      '      .       , 

fl'''!.:  fii^jnx"  loïKîO"  O'to-'aV'^.  '-l-  >:f'.L"i.rff|i'. •.-[/!       J 

Poumons  :  des  raies  numides  reoppl^ssent  tes 

,  ....  .'lii'T?  *..  .  .  .•'  >  T^ 

deux  jppumpns^.^a^s  les  signes  principaux  sont 

localisés  a  la  base   du   côté  droit.   En  ce   poipt 

matité  absolue  avec  diminution  des  vibrations 

thoraciques  dans  le  quart  inférieur    du   poumon 


on  obtient  en  secouant  le  malade,  la  succussion 
hippocrHtique:(llIy:iiûaïKU.À}tA  base  du  poumon 
droit  un  pyopneumothorax. 

'    liià.i^tiiieàW,  îndôlbré,de'aA^Ï^'cen'titpetr^^^ 
i.  4e.di^n^êt^^  qijj.  ^pujèyf , Içgèr^e^ijij^^û^^^^  peaii  de 
Tabdomen  sur  la  limite' de  rhypog^^tr-ft/^diviit  et 
de  répigastre.  Le  bord  inférieur  du  foie  corres- 
pond au  mametoft^^^^H^i  r^>«ijc:i 

Cette  tumeur  est  sans  doute  un  kyste  hyda- 
'  tïqtie?  là  rëiiitè't^cè,'  delà  lumeur'  indiqua  une 
collection  liquide;  là  profesaibn'du  malade  I9  pré- 
dispose spécialement  aux  affections  parasitaires  ; 
W^s^kffl  4lLP9<e«f  ii(D^oMMji»^9*eKpliqjierait 
fVA  abciè9>4u  kà^^iJËb  diagiJcâflÉdi».  estndime  ^kyste 
ili3Rla]ti(|«9:4iùp)^p  OU'  tuw,''0ir9«r(i  •  dt^à^  les 
bronches.       •'  '^   '♦'*   »      '-"  -  ,    ,  ^,  • 

Tf^Héhtèiiî'T  laît  ;  potlôtt  ëalmânte';  à  bjec- 
tîouâ  morphine  0, 01  %iit:  '  '     '    ;'  ■  '  ;     ' 
3  avril.  Même  état.  Le  XQatin,  quintç  de  tqux, 

^.^,^^yJç^itp4e  la,quç%  1^  m^W^  Y^wt  m[»  .îpleiu 
.  çi-^çhûi;*.  de  liquide. se ro-p^r^iient. ,,:,,.    j.  , . 
.    Le(49,  VM^  gésiér^l  ie»t  meiU«ar«.Tefxipér:37,2. 
Lea)fiigii«i9  pjhysâqitea  sont  les  mémes^  Laj  thora- 
-ôentèse^ôstd^idéa.  •    '.••'.     >; 

'La  ï^onetidû  pratiquée  dani létuif iârne  èlspace 
îatercô'star^ur'la'li^iië-âxiUairè  lié  ré'tî^e  que  30 
à  40  gr."  de  liquiclô  séro-pûrùlent,  (lans  lequel 
l'analyse  micros.copi^uç  nç  ,4^i^9WCy/Ç.pa^.^Ç  {races 
d*échinocoques.  * 

L'état  pei«étâte-  tfitisi  jusqu'kil  ^  :  liife^  quiÀte  de 
tioiii'Étvec -vomique  le-màtinjpeu  d^  tonx-etd'ex- 
"pèctoratiott  dtaiâ  le*  reste  de  la  jbiirnée.      .' 

Là  vouésUré'dU  fôi/é,  ùû.'  peu  'affaissée,  reste 
_n^j^n}oins  saillante.  ,    ^j.,      ,^,    .    ., 

Une  p<^q^'^ôji\fi^pitlla^e<i',pc^tiqu^  aYeel^appa- 
reilPotai^,i^)^.I4vfta,u.4e^.J8,J  ^HWHÏTj.  Kfttire  un 
litre  et  demi  de  liquide  incolore  et  transparent, 
sans  crachats,  mais  possédant  la  composition  du 


allant  de  ce  point  jusqu'à  l'angle  de  Tomoplate. 
Dans  cette  région,  l'9rf  tl^f  fTf f i^<l6fby|>its  cplc^ 
tants  et  métalliques,  dont  fej  uns,  superficiels, 
semblent  être  des  frottements  pleuraux,  les  autres 

Il I  p./3i%u''A*  Hm^  :l93Çt^rji>e  4^. h  régiçi»'  poat(5f:if i^e 
.-'i/  <l«'PQH?ifinïi4îWit>ms^44%foyflr  .<?^^lfiii^i  .l^r^e 
-•»>M^  pm»ô,|}^34  4pfffitipèhm  nuriÇ  o^>/J^,(^o^^- 
.  M  ^wrjH-çt  f^ui  ^rpTqonte  jA^¥fi*'*4  iVs^ngl^'dft.  l!pmb-Q 
î.t ,  l^ft^K^.C0i)Çi»t».oi^.pçr^if  tri^p.npUpiftejiài;  vn^^ 
.'.  ;j3*Quflîe,.^ijit.d%fïû/W%  ftu^  la:yeijt,«t  l^  tppjt^,  p<fs 
..    «édyitjftifj[^l^re,j^p^<)ri(j,uç^  4|Ge  in^njip'.^iy.eau, 


n 


droit;  submatité  avec  diminution  des  vibrattOTi3p  "liquide  UydaUque.  La  saillie  du  foie  a  complète^ 


ment  disparu.  Malgré  les  précautions  prises  : 
';  fe{\09|ibsc)]u  *AfW-  \q)  décubitus  dorsal,  bandage 
compressif,  eoc.,  le  soir  même  apparaît  un  fris- 
son intense;  la  température  monte  à  40»,  l'ex- 
2pe3:^toratw?J3tKT^  Hi^ej^daur  f4tidfii,?afjs  tout 
rentre  dans  l'ordre  dès  le  9  au  matin. 

naP^?  l^Sp^'^  Sfff^'^p^fW^*  ^ftR^è^ment 

}i,;i^  ,^x,^ect^-^ti9ii.jbronpl,jjm^^^u  ab94j.48^  et 

,^yép^tie  sur  tqijte^lagSftÇA^H^  U  *W]^^.PO"- 
nipn4;'oit  resijç  3nc9r;^4?ï^è'^'^û4»e.^e^apiâiacîc 


8|? 


-    RBiyiUSiDB'VHËBAjP:ËlirAQUB 


I». 


It»' re^plratioa jjiprmiJi»»  fit  ad:  refînait' Kpialorb-i- 
q^'ou.^^t  toijiisftrlemeiailo*  i  ■'         '  /ii- '- 

,JLip,;^Û,  l0§  pâ^cn^  (ampb<>7iq<iJ93^4ldBpadraisaBQt 
Pji^iôr^iAeaU  R^^t^  seiuji^ttcmt;  quôlqiJieB'frDtiè*- 
ments  à  la  base  droite.  Le  malade  ta iroi^risdonteB 
^e»ioiQ^  et.4*ei»te.deboui  ito.uto.lat  j«Hiirnéé{  «eu- 
Icimeot  \ft)  foi^  ^.  rf^aagmeoté  iitQi'péu  f««r  Mi  de 
fip^veau  «ai^e.  ^i^n .  •les  >  Uioitia .  4e  Vépl|^tfe  et 
d^  l;bjpQob9»4r^.diV}itt;  eaillie»  peu  cuasidél^b^ 
jrela^venfieat  à  ceUdnd«  défaïut^  maiia  n^eq  iadif 
q^fiAipa&moips  uneréfidi^^  duiii^atekn'M'  no) 

.  ho  malade  ei>t^Adaal  '  •  i^ec  •  d^4izie  '  n^fonv^lè 
ppnçtioE^  sort  1^20  iim«r  -  i       ,  >      /•:  '     . 

■Rbmarqués  .-^l*^  béttë  o'bsei'vatràû  est'  infères- 
saniie  à  plà&ieurs  pointe  de  Vue.  Toltt'd^âbord 
cottiment  expliquer  la  ôotn'cidénce  de  ^épancHè- 
Bfient  paru  lent- de  là  j^IèvreV  avec  flntégirîtél'dtt 
liquidé  kyBtiqûè.  ^  La  cômmtfnîcàtibn  '  du  k^te 
avec  la  plèvre  n^est  cependant  pas  doutelasëi 
Tout  le  prouve  :  et  la  diminution  de  la  voussure 
hépatique  constatée  par  le  malade  après  la  vomi- 


prolongation  pendant  plusieurs  jours.  Les  choses 
se  sont  sans  doute  aiv^*  pskkéee.  £»a  p^^>|^)  *yf'^\ 
prise  par  Tirruption  du  liquide  hjdatique,  a 
réagi  comme  c*est  la  règle,  en  suppurant.  Quant 
au  kyftte,  sa  paroi  déchirée  en  forme  de  soupape, 
sL  permis  à  son  contenu  de  pénétrer  dans  la  plè^ 
Tre^toct  en  empêchant  le  reflu's:  dans  la  cÀ'fité 
ieyttique  du  liquide  pleural. 

2*  Quoi  qu'il  eu  sOit,  un  pyopneumothorA:s  a 
e(sisté,  et  sou  êvèlution  vers  la  guéfison  a  étë 
d'une  rapidité  excepti<vnnelle.  C'est  qu'elle  a  é^é 
favorisée  par  déttx'  dispositions  anatomîqués  par- 
tieuIiÂremént  heureuses  :  la  première  est  Tenkja^ 
tement  de  Tépanchement  hT-drôaêrique,  enkjeté- 
ment  prouvé  et  {)ar  la  petite  quantité  de  liquide 
^40-&0  gr.)  qu'une  ponction  exploratrice  a  retirée 
de  la  plàvre  et  pab  le  p^u  d* étendue  du  fojer  des 
âignes  d^auséultation  ;  on  ne  les  entendait,  on  se 
Je  vappelle,  qu^en  Un  point  limité  de  la  base  et 
««trtottt  vers  la  ligne  axillaire.  En  second  lieu, 
c'est  la  laiige  communication  du  kybte  pleural 
avec  les  bronches.  Les  liquides,  séjournant  à 
peine  dans  la  cavité  étroite  que  limitaient^  k^ 
adhérences  pleurales,  a^écoulaient  facilement  au 
dehors,  sans  pouvoir  produire  an  accident  d^in- 
feetion  puti'ide  qu'amène  la  stagnation  d*UD 
liquide  puj^ulebt  au  coiitàct  de  Tair. 

^  Pour  ce  qui  regarde  le  traitement  du  k^rete 


4iiif4Éiômeln(Mwi^a{iipeltôMiM%ëû!eméhe^éii  paâsittit 
^dimoiuiti^avoàs  >iKX>beti6iiil6 '^d'  Hm'iit^iiarëil 
a^aatéhr;  et'  que  -  l^opôriaifiô*  'h*à'  étÔ  suivie 
1deatieutoàoetden^$M^xJOë^'t^iifilrlT^è^ii£e'f<Ul 
éb.pltia'C[ii0ils6«r«ittt«e4  êiip^iAëé^'k^êéiki^î-^fCt 
Jd.  loiD'-ftioiéMDet  âuf  lé  àMgët  d^lii  'ponctl^û 
capiUairè  leàfplotùtrHtyè'  '(Soc.  ''rhé*  'hè^ït:  ''i6S^) 
M>8Diit-/|fl!ià.d\i-:toàt  foxldél^s',  •aift^^qùë'f'kflé^ 
)ent(ditrodte[dej&o]ito«pH866îolis6i<fàtî6bë;  !y)ré(|ùe 
jA.poii^^n«Bt  'iaite^hveo  itii  'app^^il^i^^fà- 

-  ^4'^UQineidéntQèan^lN>inb6*estp)*ôdtlIt^utl'fiîif- 
«on^violeét^'lé'  '^ol^•miâm«  'âe  rdpétat^od,  k][tti"ii^ 
laissait' aueoâetrade: l€[  iM^lettà^in.  'Y  k*t^if  bji 
iÀ  •  >  un  début  tde  'iuppqanratitin  '  ài^^été  ausi^ïi^  ;  (in 
fcdeaia  cfaiute  de  ^fueiques*  ^ttiit»  dé  liquidé 
hydfttique  danb  le  péritorfflef  Dans 'tous  lès  hèai, 
le  .pbéQODoènp  s»  sotivent  tilgiyalé'dan^leï  pfotic^ 
tionadia  foie^  l!io(tioe^eertatn,ipoat^1a  plVpàK  dé^ 
aittetra,  du  oôntaot  da  liqiHde  hjdi^tié  e^riâe  la 
sér^ase,  l*tirticairiGr  la'ntanqaé.  Il  a/faitf  églklement 
défaut  lors  de  la  rupture  du  kyste  dans  la  plèvre; 
c'est  la  règle  du  reste  ;  et  nous  n* avons  jamais 


que  et  l'abondance  des  vomiques  mêmeTTiffeuT  ^^^tt^^e-irtlSnomène  signalé  en  France,  quoique 


pour  les  médecins  irlandais  et  danois  (Finsen, 
Axoh,  in^gUeftùn*  1^09)  }t  pai'ftîlse  être  aussi  un  sym- 
'  l<ime*  fréquent  et  si^ïimiàtîr.  Il  y  a  là  une  oppo- 
sition curieuse  à  faire  entre  la  susceptilite  diffé- 
rente des  deux  sérieuses,  le  péntpine  réagissant 
presque  à  coup  sûr  par  un  urticaire  contre  la  pé- 
otea«»iô»iîl^t0iMjiit«>i^w  bfq*qfl^.,f^ïyfgi# 
dans  sa  cavité,  tandis  que  la  l^^Vt^m^9^A^ 
ceptionnellement  cette  sorte  de  réaction, 

5«  Da  resite  la  pdthogénie  de  l'urtiaiire, liée  h' la 
rupture  des  kyetes  hydatiques,  est  encore  bifls 
peu  cbnnue  ;  et  cette  notion  incompiède  tL^ntî  ce 
nous  semble,  &  ce  qu'oh  n'a  pas  assez  rappi'Qché 
ce  ph^noinièQe  d'exanthèmes  analogues  qui 
apparaissent  dans  diverses  maladies.  L'ui*ticaire 
n'est  pas  en  effet  un  accident  isolé,  spécial  au 
cas  où  le  liquide  hydatique  touche  le  péritoine ^ 
Dès  ±9bS,  dans  son  mémoire  de  là  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  mon  maître,  le  professeur 
G.  Sée  aign&le  la  diphthérié  des  exanihènàes 
ortiées,  rubôoliformes  et  scârlatiniforçies .  L*nar*^ 
ticaire  s'y  montre  dans  deux  cas,  soit  au  eùurs. 
de  la  maladie,  moin^  fréquenta,  il  est  vi'ai,  que 
les  autre^  exanthèmes,  mais  à  là  di^rence  de 
ces  derniers,  indiquant  toujours  un  étal  grava; 
soit  aussi'  après  l'Opération  de  là  trachéotomie. 
Ainsi  donc,  dans  la  diphthérié,  Turticairè  a  uno 
valeur  égale  à  celle  des  autres  «xanth^me» 


:i  iVÊDlCOAGHlRUnaiGAlIM 


•1 


^ià 


^'^^T^f if^l9J'#>^u.  <^tii»ût  j^oiliquide  ll)jdatâq»é 

^mW(^f^<)f9H^'i«^^  <Mliiée»/daD&  Ja  Jdiphihiéûek.  oik 
api-ès  la  traumatisme  de  la  trachéotomie  ;  lesvfl^ 

JË^f^|P,^r>>^l^^l'<)BroAdbantv;CaUepMbeir^>iet:'ea 
r&af?C^»/to|tt  r^im9S»^m%  pftr  la  (trofeaarar.  Teélat 
^f^^5W^.ilpé4i|(^lit8,78)..apf^S[ie8i^traUiiiatis^^ 
qi^4i(ok^s^j^^v^nt  aqciQii]^agbé»j;dé>mohr^  ou 
t^t  J^p  ip<9iQ»id'un<i .  altôratipa  de  .dap^àid,  ^i 
i^\i,;:^aç|iU,ysi4Aâj4i9Vite  que.  des  éruptkxsScaoarla^ 
tiqjfp^iQ^tj  ftHôiL.la  jiscitpiatixiâ'.dè^.  iemmemi  eu 
^p^(^^  S^' ip(ii0hMwiÉïiJt  dans  la  plupart  dea 
fft§ci^â^jUQiesiaathèmie.'  fisarlatiniiorme  aympto-» 


mafiqae'Jdoi  »è^t(cébî<ô  ^tiet'pétàlë;  Tbtt's  "céh 
leBaptibèmea-oût  éé>  ^noïdhrëÙTt  points'  û'é  rcâroirii 
blanJèerleiili  ap|»taiêbetat  oi»4iriàii*èM(yrit  Hins  iB^ 
deux  jours  qui  suiverlt  1ew1<^i)rtt  dfe'  Tafifecttoïi'' 
itms  acmti  sans' doute  là>  manifestation  d'ijim  iijto- 
3cièatiôQ  d^  Toçgainiatfies  légévè  ou'jri^avô';  passa- 
^ra  ou  durable.  '  î  •  '  f  «  .'  .  >;  \i  .j 
"à^Ponp  terminer^  il  faous  'reste-  uh  rti6t  à'dîre 
skiDila  po«ictio;i''dw  lïyirto  hydàtîqtrè.'  Complété^ 
meoït  a^Ea^ss'é  a^rèa  Vofiér^iion^  le  kvste  ttèmblait 
fehda&t  !l&  Jo(|rs  avoir  entièrement  dilslpârii';  dt 
nous  pouvioBâ  es{)ôrèP  sa  guôi-isôn  par  uhe  ponc- 
tion unique.  Çtàns  ce*A«raiera  Jouh9,"Ia  Vou^sitré 
èîépatifqfne  a\tfst  raprodjuiie  ^u  partie:  T  aurà-t-il 
récidive,  et  par  conséquient  nécessite  d'une  se*- 
conde ,  lonctjjon  ;  ou .  biçj^,  £ajt  .-qui  a  été  r^ifftes 
fois  signalé^  le  liquide,  ^r;^  être  resti^  qvielqjtte» 
jpura,5^ationnaira,  ya-jt-il  qe  résorV.er  cett^  ifois 
défipitivemeat?  C'^st,  ce  qu^;  nous  ^e  pouvoQ^ 
affirmer,  le  itxalade^  ét;aat  ^ofti  trpp  tôt  de  l'hô*- 
pUaiv    .     .  .    .         •, 


-•Vf!.).  •}••    •."  ■  -:  • 
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Çii|lî0e  chirurgicale  •  ées  hôpitaux 


r         ■■    !.. 


- ttC^rtAL-  dOCirtW;  —  M.  DÈSPÏl'ÉS. 

-T-u  J  :   •  ; :  •    ■  Il  .  '■    j^  ;    "     ,  ►'      ■     •  p  -     ! 

f^i^^énéiit^fffrttetttreft  à^fambe  par  I*aue9l6 
pHftrèôMittttiôdtetai.  ' 

.1  ]l  nous  aétêfdoUiié  dû;T(Rr<  depniaieiCiNQmçn- 
cmiieni»  de«rjEu»n^v  «^^D^  ^^  service  da  M«iI>esT 
pr«^^plusi»»ra  fractures = de  jaiab^s,  aimple»  OH 
eoittpiiqttées^et  teute»  ont  étjé  9uiviea  dQ.  gu4rir 
son;  iefljt«iclTirea»mpl«i,ay0O  rapidité ♦.l«P.f rao- 
taies. giïaTès.8ana  dôpla^emetit  et.ôaas  aoçi4ep.t 
M.  DB»pi?èB.àttHbto©fl«»be«?euaH:r4sultat9.  qu'il 
obtianti-danfl  oei»ieas  Âr rappUcatiOA  de  ï^ttellô 
l»l&i)ré6,]iœmédiàtank»atapcèSi]«^.réduc1|kQ  de  1^ 

'f>1éôifcircBmnieJit  Mt  Després  conatiT«it  oes-  fi^tr. 

(eiled  :ibipretid.Âci  lagpos«di'tarlaitaaa.qy«.  Too 
efii|ib)Je>d'ordiftaif  e  .pour  ,faii^  >les>>  catapla^unea 
eÉ'iayaxvtr  5£^>  centimièArda  •  de;  ia^rge.  Il  len  coUp^ 
uâe^hmgxM^  ddublâ^de  )a)hauteui>.de  jia  jtamba 
depoiat  ]ai^ulDéi'o«é6[aûtéf!i0Uire;.A«  ^1pâ«.  ju^qu  ^ 
l££>plaxktodo{iiecL  Qècii&itv  il  procède  i4  k-iôdHjSr» 
tiott  de  i%  f ralotntQ  et  ûtiti  niaiateBÂr  ps^r  :  un  aida 
\e»€DtigttBSfai» otiseai^.etk rappt»rfc.   y.  . .    ., 


'  i  > 


.  Alors  seulement,  il  pré|>are  la  bouillie  de  plâ**- 
U^.  Ppur  cela,  ;  il  choisit  du  [Uà.tre  sec  et  de 
bomie  quaUtéf.fin  et  bien  tao»i$é^.et  iL  le  met  en 
le  mélangeant  à  de  X^m  simple  ^  UU  peu  tiède, 
ju^u,'àcequ'ij,.ait  obijenu  une  bouillie  atteignant 
la  Qon^iats^oae  de  la  créipa  du  lait.  On  arrive  £a* 
QÏlejgaept  ^  >ce  résulti^t.  ea  vereant  d  abord  Teau 
d^s.ua  vaaey  pui»  en  y  ajoutant  du  plâtre  juâ. 
q\k%  ceijque.ie  sommet  du  cAne  aio^i  formé  dé»- 
p«396  Uk  surface  du  liquide^ ,  . 

.Lorsque  le  plâtre  e$t  lié,  M.  Des  prés  j  plonge 
la  pièfce  de  tarlatane  en  ayant  9Qhi  de  I'oa  bieft 
impréguer;  pi^i»,  on  ia^  plie  daos  le  sens  de  4a 
longueur*  .en  plusieurs  doubles^.de  manière  à 
pbtenir  une  bande  large,  de  3  à  10  centimètres^ 
Paur  faciliter  c^tte  opération  M,  Pesprès  necooif^ 
ipajide  de  tei^ir  Ta  pièce  de  tarlatane  |)at  les  qua*- 
tre  angles  au  mqmen.t  où.  on  la  plonge  dans  la 
bouillie  de  piâtire. 

.  FJa^lie  4a.  prepdr^  ^tte  pricautiqu»  la  bande 
80  roi^lerait  en,  tapqi)  et  il  sefait  moins  foMcile  de 
}A,pUei;,):J^OiPaq,u'il.a  aÂnai,,obt/9nu,uiie  biande'4a 
la  largeur  youlue,.il,  ei^  fait  teiûr  lei  bout  ai^périeiuf 
pa4vun>>aidea,et!iliK'  presse,  de  h^i^t  ea  ba?  entre 


m. 


RE\ 


EyUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

.d,M:jii)iiniirfr.i.o.iifl:;ii/i: 


loandeiArinanière  suivante  :  un  aide ^  tenant  r une 
qen.fii^'treniitfis  de  1  attelle  elle  cjiirurgien  tènaiii 
lj^utre,,x3e, dernier  en  place, le  muieu  .sous  la 
plante  du,piedau  malade  et  applique  chacun  des 


pj;éji/fa^^  justement  remarq^iier  cjue  ce  tempà  dé 


frg^ments,  osseux,  u  iau,t  i 
)phquer  la  bande  in  te 


•^    1 


d*appliquer  la  bandé  interne  Vu r'tiiu te  réïéiidiiéf 
de  la  face  correspondante  du  tibia,  en  prenant  la 
crête  de  cet  os  comme  limite  antérieu 
à  la  bande  externe  il  faut  lui  faire  suivre  la  di- 
rection du  péroné  qu'eUe  doit  recouvrir  par  sa 
partie  médiane.  >!«')[()  Iiri fil 3-0 OU 

Aussitôt  après  Tappliîation  de  l'appareil, 
]\I..O«sDi^^,y^çon»ff}^i^^.^^bi^^^'^nççj-,fil^^s^ 
frAgîi}e«(f^[9P8ei^;,,p^,.fpaJiJ)lu3^,sp,|Jlie,„si  f^,,r^-.^ 
ductÀQUid^  1%. /rj^tur^,  es^;çomplèle.,  U^  si^ne. 
certain  de  la  réd]^/;tjup,i\  p!^f]tj  Ipr.sq^^  la  ligpe,qui 
passe  pav,ple.  wiliem  du  |Cou-d^^pie4  esÇ.^^ns  le 
m^me^plaa  qua  1^  ligpi^  .jn^ttfepfLrJlaçglerinjÇÇ- 
rieiM*  d)e,l3!.rû|tu}e,|Sjl.Ja  réçluctiQn.n'estpagcoy^. 
plèite,  il  j^tt^,  pien^^pt^u^  l^  d^s^iccatioi^  se  fait, 
^eJpieu^se^.lesf^a<|3;montsi^placés  et  les  maintenir 
en  place  juisqu'^ce  gu,e^ri^ppareil  scit  séché  suf- 
fisamment pour  empêcher  toutjnouyea.u  Replace- 
ment, ce  qui  ne  demande,  jan[i^a  up  .  bien  ioqg 
tempa,  dix  ouquinspp  nùni^itçs  fiuplus.  '  , 

Lorsque .  )a  bande  cpminenoe  à ,d jurcir,  il  £^lu^. 
IcweafQreer.avec  le.  plâtre  qui  rasie  dans  le  vase 
que  l'on  prend  fvypc  la  mpn  et  donf  on  recouvre 
toute  la  h^de  d*upe  conclue  uniforme.  C/est  à  ce 
moment  qu*U  faut  ir^levenles  l)or4s  de  tatteUe  qui 
sont  tranchants  et  pourraient  déterminer  des 
eschares  de  la  peau. 

Ciçtte  attelle  ainsi  placée  sur  la  jambe  est  par- 
faitQjment  moulée  sur  elle  et  maintient  très  bien 
les  fragments^  tapt  qi^e  Je  gpnflenient  du  mem- 
bre peraistp.  Mais,  lorsqu'au  bout  de  quelques 
j ours,  c^  gonflement  a  disparu,  l'appareil  devient  , 
trop  grand.  M.  Despréa  epiplpie  alors  des  cour- 
roies de  tissu  élastique  munies  de  boucles,  grâce 
auxquelles  U  peut  toiyouis  maintenir  l'appareil 
en  cpntact.âvec  la  jambe  fractui'ée,  M.  Dcsprès 
cnpjploie,  çl'prdinaire  trois  de  ces  courroies;  il  en 
place,  une  au  niveai^  djçla  f|*açture  et  chacune  des 
de^x  autres  ù.  chaque  .extrémité  du  njembrc  pour 


tl^;M^tï  f  il'^ia  «#^^te  «Oi&rrdff^  i^linéi-  «Aim 
mïmA  pérfu  ii«èr^«G^phetiée  plf^«n[pIii^M^ 

'^j^i)eyt)i^^'if'e4ltf  lo$d')»iai»«8)/:é«|tdtt6te  delyUD 

létiV  'ktit5fic«^t(c>tf)'tÉ(lttatft-  JqfaeP  tkettifMtttqra»  ixait{ 

''^Dfà^'^lëii  'frtfè(^]^d§^'itft]^l(»4)>fe;iiohiiiia^ettTde; 

lilîti^èyëâr^tHvlàlK'ltaibttiitMrf  OUi^è^e^tlç  èa  ^(teu8- 

"tior^u^'îà  ^wfetutêiWrttft«»<aaf)ti«iiiiinïaiiŒfrvI 
Mr¥)è^^[ir'aéditeU^â^^t#f)r6attràMitèjQpéEi^ 
des  attelles  latérales  au  niveau  des  tubérosités 
et  externe  du  tibia.  Il  s'oppose  ainsi  en- 
tièrement à  la  reproduction  de  la  luxation  du  pied 
,en   arrière.  J*our  prévenir   le  déplacement   du 
'^1  ^^)&^k\{]^(\(^^i^  de  Cochin  place  le 
malade  sur  le  côté,  et,  avant  que  Tattelle  ne  soit 
complètement  sèche,  il  fait  reposer  la  jambe  et 
jle  pied  par  leur  partie' éfiiéraé  ^OT\in  coussin  dur. 
"^.n  appuyant   fortement  sur  la  face  interne  et 

^lôVitioù  cottveilabte.  '  ÏJorS4T!rtS"îi''«ai<JMMtt»h 
paraît  aufOsante,  on  remplace  la  ciitti^Ëil^iÉPi^ 
la  mçiin  p^r  celle .  d'une  alèse  plies  en  cravate, 
niiî  entouré  le  membre  t!t''leb<i(niifti;-il'i'î)tei- 
^rés  fait  garder  aumalad-e  cette 'profaïtioii  jf^iidatat  ^ 
quelques  jours:     '      '   ^'    '•        '^    •    -^'^'  ':'] 
!  '^i\  a  affaire  à  line'fracfài'^^dftr'ilto  mo^fea,"! 
|Vf .'  liesprés'  appuie  î^pJ)ai^ea"eoflitofe  '  àitùs^fô>' 
traction  du  tiers  infërieni^;*      *         -    ''  '^''  '    '=   - 
:  11*  agi!;' de  mémedaàs  les  fraôtàreé  du' tiers ôîr-''* 
pêi-ieur,  sauf  qu'il  fait  rertiontet  l'extrémité" srtfpie-" 
heuredé'râttèlle  jusqu'à  llnterrligTie  iiftfcuUîré:'' 
Maïs,  comme  avec  une  attelle  ài*néi  â^pfiqt[éë;léi  ' 
malades,  lorsqu'ils  commencent  à"  postrt''l  es  Jitëcfeà'i 
terre,  peuvent  avoir  dès  e&cîiàres  jiâr' Wte'clé4a 
bompressibn  de  Tkppareil  '  stir  lofe '^tu'béroyiiA^^ 
txterne    et  Interné  *<ïu  tibîa,  kl.  Be^-^s  gM^é' 
|une  compressé  entre  rnttelle  ettépbint  conraij' 
j    Dans  les  cas  de^  fracture^  tômpliqfuft^M.^-Dfedi^' 
J^rés  a^^pïique  son  appareil  conlme  dané'  ïés  fraer- 
(tures  simple*  suivant  la'hautôu h'  de'lafràctwrèi^'' 
îmais,*de  plus,* lorsque  la  iflaiér'est  tiiiê'iiu  tiràxt^  ' 
•matisriie  seul,;irme{  âtt  [Sï^ialiblfe  ife  ifôyérd'elà;" 
Ifr^cturê  à  i'abri'àd  coiitkct'de  ràiV  en^eéboHri-atit 


^la  plaie  de  bandelettes  dfe  îïîkehylon'.  «i  c*feirt-lk' 


Vil    'illf-    ilfiMfifMÎ' 


iGÀLË.. 


MfiDiro  rniHUifril 


m 


umfi    f<ifiit<iji{«,  H  >niij;.'ini)  .jjj 


siQurs 


Jofikiae  'cfeoiîf^'agmAnt»  ^s/Mutij^  jqu^  &  pf^çy^^li^  ]|  reates  positloas  saus  îucoavéniéQf  '^ôfiff  '^'h'<'tG'^ 
[^uii^if<[pniiiqUq  .tosrtyiii'.fth«ril  i,\f^n  likW-^W^  '  *.^,T?.^,t  s*^s.<loi^Uji;|.  îjl.  évite  4e  pliisilu  metiibfô' 
.des  fragments,  puis  recouvre  la  plaie  ^idi^.  ' 'J^^îf^^  dl^^iR^p^^i^^^  exce^sive^  qdî'ètftr^ihefnt 
aiiylob  ai&i(e)|iiaQiS;qttfapil4AriyH)' APFMr/^^w.^^ ]9P-  !  sp^yçAt  .îles  escbâres  et '.iH  gan^rêlil^.' W  dui^e;' 
ftr^ife  *î«»aîlwscdmpilgawtf  es4|ttiJ(es,j  J^jPegp}-!^ 
pan  «BnpTMictp«94uUl{irattt,.wtir^,}^,ff?pf^il^m[ 
M.  Després  trouve  à  »«aj.«^|Nfftr<wld?)lu§ifjW. 
arfandage8jini<Qif«&t^8..€|liîi9pQr.1i«^..il  p^Pft^^fiu 

-n^ilk  aé  firoiluiàeiill^  wm^'^h}f^^^^/Ài4^c^Wi^f!i 
une  partie  de  la  jambe.  De  plus,  il  laisse  au  nd,^^; 
]«alfiBlalaciiiÉttJde/»s9>jt»ejfi«^ei'.  ;diM¥  ifpi^j  lit.  djàs 
lesfarBii40ea»jiMnra}i»t  i^eiia^  lOpu^r  d^iui ..diféf.  1:  i^opabrc  des  appareils'  à  fràctureâ  de'Jàhitj^.  ' 
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observations  concluantes^  citit^titie^'  diitié' 
Uûa  thèse  soutenue  rédémrpent  patle  W'IjI'.^M^ïI!*' 
t^a^  il  évite  cnnn  les  ankyloses  du  genou  ctida' 
cou-de-pied    c^iie   .diêtermiae    lô'  'pïii's  'grand 


^'  '  *  '/ 


•'ru  I  ; 


M  J»  ;i  j 


'i 


.1      I 


*      ■li.l.i  I 


I»;      i)  .a»  ti' 
1* 


:ifL  n  -  .M-.  u  ,Pfi5TÈTI^lQUB   .  ''\,    "    '      j  .dotisattrâctift  pour  o'pêfet  ûAe  'tràctfôu  aiissî 
1.  GjnJi'i  !/i  J  ..  ,    '   -    \     !       '.  ,    conéenlriôufe  que  pbfeéiblè',  j'atif  ats  «otticité  rm^  • 

By^Mni^tl  .P4rOa^ji^I^l|^,pa;:,^p/  allojageKjUexlt;  h^^     i^an*  soit  aréc  heë-mains;  sÂit,  en  ca*  degVatide 
ifMimrtHflUf  di^/i^ol,  4f|.Vntéru8.  —  Mort  4é  ,  ^-esîstance,  à  Tàidé  d'une  triàèhitié.  '  '  '    >     • 

lte*^«Ç©iOt  |itel**^*??^*7rQ^^i^W*,^^^^^®"         V  ^'^^^^   (Ses  ti'âciions,  est-il  lites^iii' dé  'Id 
rj^^ifi^,  8i^;,ii9  n^oclf  Qpé7.9toire  aftplicable  à  ]  jfaîrè  obsbtvei'?  tin  aîdè  serait  cha^  du  ^oin'do 


iP#fc«rW.iBWrt^Çï%?:»i  per.le  D»;  IJ[AMON..(de 

.•.jîo/  ...    .ï.    •:.,:•     '-.,      ........  ■.   ^      M    . 

JUym^jdififja^içm  la.plu?  i.n;)iP,Q.rtj^nte,  dans  rês- 

appendices  dont   sont  munis  les  mapchcs, ,  a,p- 
P^RfH^ft  &irï?5açj^,^xiw?.  .Saisjs  à  pleiujBs  main^,  " 
P<W^'  W^WP^H^.^Pf-^WC^s .  ^n  ^puvemen^  de , 
torsion  en  sens  contiaîrip^  .,on,  fes  utilise,   à   la 
mç^^jO,  der  ^iffes,..  pour  an^ner  les  entabla- 
m^^^ll^.ai^  parallélisme,  sans  lequel  raaticulation  1 
de^içpfl|f  iDû^poss\ibl}eu  Avpo  cet  ^nstrumeift,  Il  est 
tQji^oi^r^ ffu^lç  defair^^afijacter  aux,  cuillers  una^ 
pQsUio^  symétrique. 

Admettant  donc  que  rimperméabilité  du  col, 
noç^b^^nt.  un  débridement  multiple,  ait  rendu 
imp)]Ûssantes  les  tractions  manuelles  ou  méca- 
niq^^^  e^ectuçes  sur  le  if-étroceps,  voici  de  quelle 
fej^li,  j'aurais  tiré  parti  du  forceps-céphalotrîbe. 

.1^;^^  c;ii|liei:s,  mujajies  de,  cordons  attractifs^  une 
foi^  jf^gée^,,  .les  branches  articulées,  tenips  de 
Toççratipp,  j^,Vai,ditj  toujours  facile,  s^vec  mon 
mpjjiôle»  j/aurais  fait  agir  le  volant,  nôiienvue 
crp^éjf;i4'lê,.bçpiement  de  la  tête,  siTenfant  avait 
contiu.ué  4^  vivre^  mais  pour  assurer  lînc  bonne 


pôuténir  l^éxtrémîte  libre  de  rinstfumeut  qw», 
pir  son  poids,  entraînerait  une' êîtteàlpfclté  de^ . 
tràctîon  ii'ôs'ii'uisible  à  ren^a^éïVieht  dfe  là  1t*te. 
I    Admettons,- enco'r<y  une  fols,  lerês'iittkt négatif . 

dé  cette  manœuvre. ;  '      ••  .j  •  .         . 

i  'A  quértiartï  s^krrgtiert ''•''■  •^'  '"'   '\'   •■  '  •'• 
^    Sans    déranger   rinsthimeiit,  '  au'  cotifs  d'*un  * 
feftert,  kfhi  d'e  rbndre  là"  tête*  pliis  kccéssîbl^, 

{'aut'ais'î)ràtl^u4  làcf'âhiôtbmie,'  ïiUîsj'iiuvafS'ef- 
éctuë  de  nouvelles'  tract^onfs/  niodéf ëcs.l  Ea  'cftsi 
li'insùccô's,^  ràiirâW'falti  àfeîf'l^  vôlàttti  •  powr 
bour  btoy'e^  la'basé  du'  ci^nè- '  piAs  'J^àUraîs' 
I épris  la  tradtibû  conceïittique."'  '  •  •  ' 
'  Alors,  de  deux  choses  l'une  r  :  :  -  'J  ?  .  - 
Oii  bien  là  base  du  crànè  est  bro^^è  ^t  Toi''- 
)g;ane  est  entraîné,  où  là  voûte  "seule  est  atteinte  ' 
iet  les  cuillers  rcviennefrt  à  Vide.  Daris  le  pre- 
mier cas,  le  succès  est  assuré.  Dans  lé  second, 
la  tâche  dé  l'accoucheur  est  loin  d'étrè  torfnlitée. 
C'est  cette  '  deiniôrè  '  ôtentuàfiCô  qtti  doit  être 
imaintenant  envisagée.     "' 

Un  premier  dérangement  ïie  doit  pas  décùu-' 
[rager  raccoiïchour.  Pltis  d'uAe  foiâ,  à'mà'con* 
tnàissance,   M.    Dépassé  n*a  réti séiquiâ  la  suite 
d*une triplé' tentative.  Ou  he saurklttrop  le  iépé^ 


prise  à  l'instrument.  Puis,  utilisant   lesdits  c6r-     ter,  c^onvouable'ment  effectuée,  Tapplication  'du 
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ç^pb^Iotribe  m  iaii  pas  courir '|>lus  de  àfîng^k 
]^  feminfr  9u«  dël)». 4«.  fotloepa.  >  :  Un 

,  }f4ii%  il  £Bii«»t;po«0t7  toutes 'IdS'Oh^oes^liacéU 
pbaiotxipMew  t^iLiééi  è^  .pluû^nn  ireprifiési  a!  oiét^ 
nagé . uBt  nûayeau , mâcompkl  A  -  raceQQd^u  !*«  Qinft 
lui;^ôirte-trîLa(fki^tt*^i -' ..>  .  '■...'  '>  »  -  ^ 
•  Un, cectain  nombre  de  fois  j'ai  yu  leb  èiiillèrs 
du  eépbâlotribe  Devenir  à  yid'é.  «Toujouray  eapiâ^ 
reil»  oa^  la  voutp  du  ceàne  est  frftgfn^tâe,iTqaîi 
la  ba^e,  aufiai^  eai  infaiiliUementdissooiéei  Daui 
une  teUe  oonditionv  l'iôtat  àék  ohôse^'e^tcfaaiifrgi^ 
du  tout  au  tout.  Lorsque  la  femme  n*est  pas  trop 
épuiséej  lorsqu'elle-  n'a  -  pas  subi  un  dangereux 
traumatisme,  quand,  en  un  mot,  Taccoucheur 
n'Aipaq  trop  «aèriifii^.i  ilikietiipQri<$tiaii  ,*iqi}iwl  H 
n*a  .pa(s  .«nnproinif  L-èzittMU»  rdejla:x9»l|^.  jj^ar 
de  longttesi,.^»  laboiie«ae8»'de  .maladroiteB  nia- 
nœuvres,  il  y  a  lieu  de  faire  fond  sur  les  salu- 
taireÎB  efibrts  de  la  nature.  Qa«  les  dtottVe^rs'ae 
réveillenit  (et,*dian8lds  conditions  oi^eMuS,eUôB>fi6 
réveilleront  assvrément,  après  quelques  heures  de 
repos),  que  les  douleurs,  di»ge,8e  réveillent/et  la 
tête,  en  quelque  sorte  laminée,  pouri'a  franchir 
presqne  sans  peine  une  barrière  qui  e^t  été  powr 
elle  infranchissable  dans  son  état  d'intégrité;' 

Plus  d'une  Ibis  J'ai  été  témoin  4Jè  faits  de  cette 
nature.  Il  y  a  denx  ans,  notamment,  U  en. a  éiè 
ainsi  chez  une  malade  auprès  de  laquelle  J'avais 
été  appelé  par  le  D^  Brugér,de  St-Ouén.  Le  eépha^ 
lotribe  était  revenu' à  vide.  La  parturiante  étani 
épuisée  par  suite  d'un  travail  prolongé,  néuë  la 
fîmes  mettre  dàni^  un  bain.'  Une  foiâ  remise 
an  lit,  nous  cônstatftm^  qne  rorifice  cervical 
était  devenn  imperméable.  La  malade  était 
dans  un  état  de  bien-être  absolu,  nous  '^1- 
mes  le  parti  d'attendre  patiemment  le  réveil 
de»  douleurs.  Selon  notre  espoir,  le  travail  se 
rétablit  spontanément  le  lendemain  et  les  con- 
tractions utérines  suffirent  pour  expulser  la  tôté^ 
dont  la  base  avait  été  fragmentée^  par  l'action 
des  cnillei's  du  céphalotribe. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que,  dans  le  présent  cas; 
par  remploi'  Àe»  moyens  «-dessus,  ràcconclie- 
ment  aurait  puavoii*  sastohitron  dans  la  fn^ettiière 
séance.  'Mais,  comme  cette  ..étude  a  pour  objel 
d'approfondir  ce  point  ilelicat  éé  pratique,  ad- 
mettons la  stérilité  de  des  diversee  tentatives. 
En  conséquen(ie,  prenons  la'situatîon'telle^qn^elle 
se  présente  le  second  jour.  ' 

^  '  Le»  tnanœnvfes  eflfeijtuéea  lii  veille,  bien  que 
•très  Ittbonèrase^s,  nV>nt  abouti  à  aueun  réêilltàt 
utile.  Elles  ont,  toutefois,  été  ineffbnslves.  Mal- 


^leui'eukemehtiil ^m  ïep^i^tà'déîàêW^éW^ik^ 
tpAoin  'été  Imitée  'fe'lén(Jérti»tù.''€'ëi^t'  i^i  htf^ë'M 
i»chp  devient  '<léli^aiiî/kr^'j«'^abi^'at)i&!»Ma^lik . 
nnsduitè'^tôvk''€té  tënud  >étV^  Ifiijaèpnbnâané^'^ 
déitt  préttdW-^àfWttt  \âê^t  sëMn"t»ql/è^*;^  ^s\of^^^a,h 
Donc  le  lendemain,  après  une  nuif  ^d%**T<^M^. 
là  inàUuié'iSttm'^ame,'  !A:>8'A^u¥éls;^lfe^'d6u^rs 
ftvAiént'  ïfepris;i'q<^1<fu'&Ve^'  ittbitttf  "înn<'eii^î#. 
Le  .col,  'reoeÀu:i»Uf'M^im^xe';éVéAt  ètur  'èf'î^JÉi- 
niBtaM.ilÔL  p^ésettttttî^- 'd^  ik^  t^ë<  zivàf il  fkît 
plate  dcti^lle^db  r^pàtrte.O'é*  êiiidÉf>tiMfei'<?oiitfî^ 
tions  que  sont  tentéfeî!!é9^ihtttiofe»éVi^èW  V«éllà','4é^ 


Après  plus  d'une  heure  de  trcC^iV,^P^ui»ik 
MML  i¥ftnv«^Ms'ét  DèépTa'fs  éidèAitdflàèe  ^  ptu- 
sieurs  élèves.  C'est  à  la  ènite  dfe  tàû)ihés[éff6r'i^ 
sucèèsstfk,  que  l'interne 'pai*Vieikt  enilti  à  saisie  et 
àientraitaidr  tinpited.  !A.u  li^u'â'éif^iètàerlfei  tfa^- 
ticttiittiOttopodè,  la 'Jte<5^iiri  cOîtipisîtoèttànté  ^t)Otrf 
la  mère  on  va  à  la  recherche  du  secoiid  niènibrfe 
pelvien.  C^e^-  au  Thomeht  du  ké^tt^kmètti  éle  ce  ^ 
dernier  ^ne^se  produit  le  craquement  ànnonçiifït 
la  déchirure  de  la  Jwrtidtt  ëti's-^ag!nale''tt<i^  cToll 

Rien  de  plus  aisé  que  de  jng'er'  aveè'  séVéfîtë 
les  actes  malhenreux  d'autrai-Maîé^  è'ncdre  Htaé 
fois,  loin  de  moi  une  telle  pensée.  J'ai  tfdp"bé5éiïii 
dUi^dnlgence  pour  m*érigerde  parti  pHsét^ sévère 
censeur. 'Quîcum^uenostruwi  s^  jpètèaftyi  SiAoé 
appréciations  sont  nn  peu  sévéréâ,  qu'on  Veuille 
bien  tenir  compte  des  bonnes  înteïitidns  qui  sWles 
dîetent  mes  paroles.  Apprécions  dohé^frbîîlttnent 
les  ïrianœuvres  qui  ont  ^te  effectuées  dàb'sifii  se- 
conde journée  et  voyons  éi^  îei  cas  èéiéa'à!f,^îl  tfy 
aurait  pas  lien  d'adopter  une  toute  autre  ligii^ 
de  conduite.  .  •  ■  . 

Donc,  le  ^  février  vert  dix  h^i^i'ï^  Trlaïàiii 
Hait  calme.  En  conséquence,  il  fa'y' avait  âticQlûL 
perîl  imminent  à' conjurer.  Etait-ce  '  b^'e^ïèf/ïè 
lief»  dé  pratiquer  tes  lahdtitùses  TnrtWœuufîéi, 
daiiê  lesquels  einq  ou  six'  péréonrles  s'épuisétit, 
tour  à  tour  pendant  près  de  deu±  'Keurés,  '^pàur 
périêtrer  rfe  ^i'oés  f^jhrte  au  sélA  de  Vktêtuii'ï^ 
conseqn^ïces'cle  cesîviolences^ne  scsontpaslon^ 
tempÀ  fait  attendre.  Le  surlendemfàin  éélataréiit 
les  Bjmptôïnes  d^nne  péritonite  qui,étï  trois  jèWtis 
emportait  la nialadè!  ''^'* 

'La  déchirure  ntéroi^ginafe  ia  rèliti^iMé'^y 
une  part'à  Tissue  Aiaeste.MaifeV cette  Wsîon''ii^ 
tait  pas  nécessaire  potlr  <îé terminer  la''m6rt.  "  *  ' 
.  En  effet, 'cette  lésiôta  s'était 'pfoîfîuîte  du'éôfe 
dreitet  c^ést  dù'ëdt&  ^ucfte  buè  l'autoH*^  «l'ré- 
Vé)é  1e^  plus  grands  désordres  (suppura txôh^dans 
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I^?^^orp.^ii9^4e  p)QfftelJie.2  ......j  , ,,,,  , 

Les  questions  qui  se  posent  maintenant  .w»iU 

^}^  Rrqdn^^tiffp,  p^.4ç  l>b8§no^.aesip«is4alMAa 
l«We^,  *tt  WWftft t  de  ia,  r^pri/se  des  qawtmuw^s 
sify^^^^^]^^..  „f  ,  .  ,„,  ..,:..../..;.„  i 
r...%  «4^e^ax;gl  la  pi^i^^tMee  de  la  yte  de  Tto- 
%^iV^J^meabilit^.dM  ooi»àiù»eat  eoneiMé^ 
il.  y.  a,vait.)i0u  <i'agi^;<^rpFatiquede.lîopératian 
ç€i^tteiia^  ^i,  .«ffi^etiï^dana de. bonnes  .«otodi- 
*W^iJ»cwvait  peri^^rei4e]99iweirti9]7  lee  .deux 

,  I^,pi»duit  «ra»ii'PW»é,  ii(^,  ^^nef.«^ppQâti0ll 
flui,  a  ce  mp^^  WiQ.^wWft'te*  ptoe-probaWet 
à  .q;^l  p.ftrti  eitrii  été-eony^^We  de>8V«é<ier  ? 
..l)fejhpwr^ua#mantv  la  situation,  -elétwt.  fort 
«^fay^é,  paj;  4Qe  xnodifi<?ation' défavorable  «w*' 
y^nve»  depuis  la .  veiUe,  daw  la  nature  4e^.la.  pré* 
^e^it^tipn..  Vé Y^cu^tion. de, li^  l^oche  de^eaW) 
éflfe|)tv,ée  ^epiM^f  u^w,  dpuj^^nei  d*fcem'e^< ,  r0p4»%t 
impraticable  la  manœuvre  de  la  version  .|ikw.  mar 
«.OPATW  vext^fti^ïS.^U  uly/aw^  dpoc  iplu»,  par 
^  *uit^,  .d>u^r^  jToie  de  saint-^e  la  yemon .  p«r 
m^œ^.yr^s.jiRt^'p^.  Mais,  rp<iur  Ve«w)tJwr,' felr 
.^^tU  .^f»c(M*e..utie^^4jiMatiQi>  sulSeante.  pourle 
J^me.  4e,^,wWf  U^uti  ^t^.indigpe^'iqtPQr 
d»ke  (J^a.é|^oi^e«  prépw4ep«,.à  l'effet .d^cFbtawr 
V^aî?^W»<i  <i^  Jl'oxifi^e  .«^ppFjuMîD.  Au^bant^ 
i;^  PU,  ;}f  b^ui^8,.il^at,  fké;pcissiWe,vaw;w  deute, 
pa»r,4l^;«OJre^.d:pbt4lïj£  unis  dMvMioiifiwffîaaAte 
^Hf  .p^puMittw.  nm  ^ti^n.fiV^tétriçAle*  Ea  de 
telles  conditions,  la  pénétiHtiQa<de  la.roi>i»..fi»t 
4e^^Y^¥:«Vpine  di|il^B.rBn.i¥itî(i9Q.fii4me  de  <#tte 
■©*«« 'ffWda- perroé|i»biUté,,-Qft  entnendii^i^ems 
nocif^,,i^  J^ffg»e9<  ^ M}^ai9)uies-,maB0MXTr>eB 

4^t.M»f«ftWfte^epfiW   q»t.^osi,dé9iMitreiï9e8.  ! 
-  ^  '^(?  I^ft'î«tfVP  .te^TOws,oe14^.nQ|»  a^m  ftliîittr 


iro|x:nôpand ue^  o^'ai-pas •  ««inti  àe-  ftiire  eônnttître 
un  fait  doublement  q9ia&aureut;C'eis»t  quW  effets 
dè^tielk.esemfples'fitappent  pluevi^^meat  iWprit 
«fue  la  iielationide»«|àui«  )[)fiUftMjf  î  siieeèe.  I^ou^ 
n^n  js^im^e^'-cettle  :obsenra^on,  'sri-Dtéressants-ft 
tant  d'égards,  m'a  grandement  dbanô  -à  réflôahivi 
fCfâst  4«  résultat  dé;  mbsLj''méditationB' quel  je 
vieil»  'SQumotti'elà  l'appréciatioie  de  hmd  lé(ste&f s. 
iB«pér.Qin$2]^«e  rénseignéBsentque)  conxporte-ee 
£Mt(  !si' 4igne.  d'istérâé  tte  sera-^  pas  pins  •pet'du 
p^MTieuj^  qu  il  iiB  Ta  été  poiir  moi-même. 


/!:■•     •_■:'';• 


f      M   '« 


féMe^etrletfaitofMt^dA  vagiiitome',  -^'le 
Ev^:itMBft<M9,  Yiikédmiif^e  Mnti^Laeare;  ' 


li' 


loQe^pvâadeuXi  ansi^nouii  nyc^n^  TDocasion  d'obr^ 
seijver  et«de  trtiitec  un  oertavi  ooeabre  de  cas  de 
vaginieisfi*  JKoua  avons  ass^at^  quelquefois  à  Vé»^ 
dotioR'  de  «ette  afTeotion  :et:  aoua  l'avons  vue 
étrolaef.  devant,  nou&i .  Unje.obsecv^LtÎQa  des  plue 
îwlérewHtsAes,  ua  .  cas  de-  vaginiaoaa  survenu .  à , la 
suite. d'UAe<  ehute  violente  but  la  régicN»  dorsale 
okea  wia.leaaiie  deuic  f(m  xijà'^%  ^  été  le  point 
de  départ  4e  la. découverte  dea£aits;qiii  nous  ont 
eeoouluitàirédiilcaUoadlune.tMoRie  pathogénique 
n^^iivelle  du  vaginisme*Le  v^ieilaxipme  médical, 
MUicrconfiior  borum  09tend^nit<mrQU»rH8i9i  trouvé^ 
diina  )e'Caa«;laaaactio)B(la  plua  oampUte.  lia^i^ 
nique  sera  venue,  une  fois  de  plus,  oom-pléter.left 
préiaQqkptio)fts./q«e  V,hi8tolagte^t.Jia  physiologie» 
j}ui(|u*à^ui  oeitain  point,  f^tari^ei^tér  émettrez 

.  Ne  4>p^va!it  dans  cette  .«o^rte  note  rapporter 
ti»atatt.long«  avec  les  réâexioiis  qu'elles  cemper- 
ienty  n^  observations  pei?9pni)eUe»aajOttivi*biuiati 
n^ombre;  de  qaatorve^inous  .rôeujperona  simple* 
n^t  sous  forme  de  ooacluaioas  auiBai  olairea  qne 
possiblielea  prinoq^es  de  lathéprie  potbogéniqub 
du  vflginisme  que  ces  observatimisiLous  ont  con^ 
duit  à  établir. 

.A«  T-"  lia  contracture  volvaire, à  laquelle  on  a 
doiutfé  }a  .nom  de  vagmisme,9t  pour  origine' wa 
ppiot  hjrperesthé^ique  rayant  :  pour  siège,  cbez  les 
Yiffrgea^la  meiMbrai^IpLyfnen)  obes  lei9  femmes 
d^oçéiea,  tuna  x)u  |)lusieuv8  dea  ca renouiez  mysi* 
tifQnnes,.qiii-  repré^ntei^t.les  demiera  ^estigoi 
de.  cette  membrane»     -  i      .  •      r 

.,.  fPwTT^Ce  poii^  bjrp^refatMBié  estl»,abUA^l]einent 
wî^^térs^f  Uî»i^ereurfuae:.defs  brai^ebeadp  naïf 
\k(^j^\ix,  fXïi^efp,^  (i>r^n<îî^^,ip4i|in^  ipf^rienre) 
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qui 

Ç^  — So!(Uatriiifl]i^enc,e  do;^  excitations  génitales 
{coït^  Ieuc(^ryJiée<|mepstrMai»on^retc)  partent  du" 
pqii^^|hypçrçHtlié?i(J, 4e^  stimulation^  qui,'  tran^-  ' 
miaeîi  à,!^  i»oeÙe,,sopJ;,  transformées, en  actions  " 
1reftM;e^,  ^a  coatraçtures,  du  bulbo-caverneux 
(constricteur  du  vagin). 

J).  TTTT.Ayeç.  rhj^perçpthéflie.pinogle  ou  ponipU- 
qué,e4e' cont^a>ct.lJ^'e^  c'.e3jt -à-dire  avec?  l'Ky pères - 
th^aie,  v^lv^ire^ayec;  pu  sanp  j^aginisme,  il  existe^ 
da7w.^ufl5i:Ç3,cas,à  1^  presgipn,  une  apophjsialçio 
de^,.fl^0|phys^9  .épine^s^s  des  7®  et  8*  vertèbres 
doifsftlai?.,         './-', 

E.-*0u,;9ait  fopabien  est  lî^belle  cefte  âffectijo^ 
à  laquelle  on  a  opposé  les  traitements  les  plus 
variés  tant  de  Tordre  médical  que  de  Tordre  chi- 


rurgical; il  est  intéressant  de  voir  av^c'qùèlTl^-^  ""lîftrcMJài^^  rapide  de  l'affection, 

teté  cède  cette  affection,  lorsqu'une  médication 


révulsive  est  directement  ap«^pqyée«icAle8^pf«»(Sf 
apophysaires  (?•  et  8<^  vertèbres  dorsales). 

D.  —  Nous  avpns  traite  jusqu'ici  quatpi*ze  cas 
de  vagînisme,  sans  nous  occuper  ide  là  lésion  lo- 
cale qui,  pour  leurs  auteurs,'est  le*pointsur  lequel 
doit  exclusivement  porfer  le  médication. 

E.  —  D^'après  ceU,  il  y  a  lieu  de  considérer  le  ' 
vagînisme,  c'est-à-dire  la  contrkcturé  vulvaiVeJ 
comme  un  phénomâne..aejCûndaire  consécutif  à 
une  hyperesthésie  ayant  son  siège  dans  Thymen 
oit  'I^^  khf^ciA^  iHymilbrMett^  hyt)^^(MMAie 
due;-  lk<ftMtféIl'^fiidiiti'âiu^i«littii«ktl4b''«^^ 

cefi» orgames.         '    —  "i^-   »*  t.Mxio-.j  jo  .j..:i..' 

F.  —  Getle  dtimulatîèn  ^Wairé 'tri/Asmisé*  à 
la  moelle,  ^fétermine  par  adtîoa  Tâfl6x«  la  epn* 
tnicturcf  du  constrictettr  de  la  Tirivé. 

'04  —  La  portiott  de  la  Yiiœlie  éù  se  t«(>roduit 
cette  action  réfleïe  are  tt««ive'  âu>  niveati  des  !•  «^ 
8»  vertèbres  dorsales.  Oette  podwn  d^la  moelle 
d«l  le  siège  d'une  irritation  érpinale  loealiaée^é*- 
oiiontréfi^par  1«9  apopfayeialgies  et  TendolorisM- 
ment  des  verfe' émerg^ents: 

H.-r-'Tout  traitement  révulsif,  ratidnteUement 
conduit;  porté  aù  ntreera  des  7«  ôt'8*  vertèbres 
doréal«s,'  fiait  di^paralfire  les  poitits  apopbysaire» 
ët'l^^Bdo)0Hssement  des  nerfs  émèr^nts,  ste  qui 
a  '  ^tt!S  ^onséquenee,'  ^n  '  supprimant  l'ln»it«itio]i 
■{ii&ale^de  iairé  totàber  le  spasme  tcM»^tte  d* 
coBstriistev  du  vagin:  ^  .^     - 

J.  <—  Cela  démontre  bien  que  la  portion  de  Ut 
«toeTle  en^  jeii  dàftoUa  pMûotioii'du  vttgi*i«fiie, 
Dtantlimitée  i^ab  lee  7o  et  8<»^r4èbree  dorsales  et 


j  le.  i-*Eii^n,  on  coràp^ôna  qùll  iië^toif  pà^i4ff-i^^ 
^pensable  dé'retrouvér  ^M'è^fiMrèi'uiffe'-^côrS^^-^ 
<;Kùre,  une' déchirure,  ^li  ùii' Wot'iitië^têMori %^i?''^ 
èonque  siir  les  tarohcuïe'â*  <rtï'  s^^rftjhmfeil  ifASW^^ 
expliquer  Téxisf^cè  du  Vaglu'îsto'è,'  ï/uîé^ùë-ùW" 
phiitosûfle^dos  a  J^u  proVo^ÛèV  d'èMé'éTapi/a-^* 
[itiondecetïeàrectWn."  '  "''"'''''  <'-^-  ■'■:^'/-^ 
,  Des  tentatives  d'intromission  chez  une  vicr^y*^" 
hêvropathe  ou  chez  iine  liysieHcJbè,''^!!' iJréVç^ 
iqûànt  une  stimulation  éfoulbùVéù^è,'  ïiôuh^dfit"  f 
créer  'Timtatîon  spiiiâîô  lôcalrsiéè  ^d^rtt^ûltèrtt'*^ 
le  vaginisme,  la  prédisposition  névropathique 


concV}s^o^^.qy>p  Vf^'^  livrons  sous  forme  de 
v^osiéoixyvonVlôiKi^ji  facile  Texposéde  la  pa- 
thogénie du  vaginisme  comme  nous  la  compre* 
,nons.  'r"S\.  <| 

I    Nous  n'avons  pas  le  loisir  de  discuter  les  nom- 

;qu^n  1^  ftttnbkïiéeaiiau,.i!ag»pis8>e..,H  ,».PuSifj|j/|ij 
:dQ  <:paM0r  ei9L  DBiiue;  celles,  qu^  |i,qus  ^mblentj 

avoir  une  réeltl^  wporjtaiiCiQT  -  ;  ,  .  .  :,^ 
Pairmi.  1a9  canoës- ppédis)io^^i;es^ ^Tàgç  etîe^ 
teiDpémnmnt  n^rr^u^'^i^^'M^]  d^à^  mentionnés.^ 
Scanzoni  insiste  sur  le  rôle  joué  par  Thystçriîe;^ 
Ne< AftraHr^  .pt^^  plut^it , Jf'Jbrper/çi^t^i^ai^, vulyake* 
et Jlat  génôralii9f^tipn,de  Ti^riia^lqn  sjii^le  .q\ii.  fe^-j 
niient,  «pparaltre  de^,  aç^e^jts^  liyst^riforme^jf 
ooinipeMnoH9,Tavons^;  obaerv.é.  plu^^ieui-s  fois, .  La 
réaistaQCQ.de  ,1a  J«^«al^ne{hyï|[)eilrej(  Tin,çurie,j 
U;faib)e«is^  génitale.  Qu^l^  bruitali);é  du  niArl<]|i^t^ 
été]  eigna^é^s  pjir.Mquf^lq^ies  ,a|Ut^)u:p.  •  gig^alofis 
eafix^^^  maptm^bation  et  Jtes  exc^3,dQ  coït,  éta^^t 
donnée  une  pré^i&pQ^t^,  j^eçye.u^e  .q,ui  éléyÇt 
«uMtôft:  cee  djoivx^^amMs  ajo^riing  ^^  <^^9^  PÇf&- 

sÂonaelles.  v  .  ....  .  ,  , .-j,,», 

.  Xee:  véiriltab^s  çaxMse^  ocoas^oj^eUes  4^^  yf^\^ 
nitinje.eK^nt  ncNnjtureu^s.En .preipjjor J^^eu  Thypef^ 
eslrhé«iQ•.de^Jk.V9hft,  quiji^'<^t;^utf,e  ^i^e  le  pr^ 
mier  terme  du  vaginisme,  doit  être  mentiof^^f 
ia>pire«iièfev  ^Le  piw>t\.T^vi^îr^,,laii-fis8uçf^  |i^é- 
^eautisiRi^dutismi  \^  5»if'(:uïfiuLç*4]y'rtifif)jri»e^,  J» 
WTitâ'elbî4$l.ragÂnite,.  Tecz^ai.Therpès  4P^,ij} 
vulve,  la  présence  d'un  ^cqi^ps^^jtcapg^r^  .d'un,  pçfl^ 
aaieeiiHi  a.déteOTin6r  im^^  i^ifli^^tipp  .^agm^p^ 


trft4«iitt«ttit  sa-  èouffrisnee!  pa^^des  ape^hysûilgied  (  lafaoMfi  (^QkeiTacç9uchemen^œiô^e,|Ç<»^^ 


m^mmp^}^Wrr.u; 
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nquè8TQuelquô8-uiî6g^,^*éSC  pogglMSt^malS  c'est 
le  petit  nonibre;    "  •     '"    ''         '   '      '    =-    *•    •'• 


l^ie^.^  ^  .*flP^  9^^-^y^  reofiTm  et  Ta  "plupart  ilçs 
aQecUQQs  de  lUii^i'us  pat  été  recoamis  comme' 
ca!5jj^(ç^^^Qnif^lle^.4ur|«pa3me  vulyaj^  |  Le  tempérament  nôhT'eux  appâiiient  nux  dia^- 

PJoj^JiCipJa  e3t  f^çt  î^i^n^  les.  obse^ya^ons  exîs- '.   ^^' -  '~'~  --^*-'-^*^     -•-    -^-  --i^ — ^  *  ^    ^^f 

tant,  elles  sonj^  probantes»  mais  la  cause  prédis- 
VmPi9,i^9M^if^},  ifidispensable  i  racfion  ^e 
ce9.,;ça^4^^j^oc;(;8p:}Pueljles,  Cette  moaalité  sjjê- 
ci4(|Ç^^j4^.^^a^atèafP,jaçr'yçux  q^ui  transforme  la. 
fojopg^  /^jQ,,9e^^tlY,e  ej^  la  cpnduit/peu<àpeu  à  la^ 
néyipg^thiç.nrotiéi^rme. de  Crise,  ^u  n^ryosistpe 
de. Mf,Bp]a,<^ff  jyqiU  la^cause  prédiîjpo^antè  in-, 
dispensable,  Toilà  le  vrai  substratuixjn  du  .vagl-^ 

J^W^?^    0.-:.         ^      ^    ...     ,.■'.•■"".....",'.    ." 

J^e^..fjBnjjpes.,(|[ue  voup  voyez  à  Faurore  delà 
période  de  l>AtiYÂtô  sexuelle,  sensibilisées  de  la 
SQEJte^,  spnf-eliks  ^jstéricju^s,  seront^eUes  hjsté- 


^hésiq^ues,  aiix  arthrrtiqiie's,  comcdiî  àni  herpéti- 
ques, comme  aux  1/A][>hatiqueâl' Le  rrianquè  d'ô'-  < 
^uiïibre  danfs  la' santé  de  la'femmd  &vèiltè'l*iiy-  ' 
^rexcitabilité  nervetiâë, ' alors  méttie  q\iô  la  dik-  ' 
thèse  ne  se  re'Viàle  encore  qne  cbéis  îeis  ascëit- 

^ants.  -^   '      '        '•'  ■  '^  

Cette  tadhe  oî^^nèllé,  qui  à'sîccîuëérâdSvai^- 
;agô  à  mesure  que  lé  stjét  avancera  dans  1^  Vîé^ 
lemblë  avoir  frappé  à'abor<!  le  sjrisitôme  ntervëux' 
m  exagérant  sa  vibration.*  Vû&  tnàioitétftïrtfôil 
ocalîsée,  une  lésion  apparaîtra  plus  '  tard  cod- 
irmaDt  la  nature  de  la  maladie  constitutidn'nisUè' 
Jniiérente  à  rindividù.         '        {A  Suivre.)  "    * 


■  \ 


fii; 


K  w 


•^  *l 


1    • 


PARIS. 


/ 


-il. '11!  •>    \     !■   •  r 

ïradtèinèiit  de  r&l0l»ôeii&  pirèti«t«tfé«  dit  pi-^ 

tjtlasia,  "par  lie  Ï)**Ch.  Bramé  (de  Ibura);— 
LÔriijiie'  le  '^ifyriik«îs  iv*éât  pas  ti'aité  <$oav«ina*> 
blement,  la  calvitie  apparaît  plus  <yu  mditis  à  ui^ 
â^Q'peu  avancé.  11  est  assez  sonvent  aoeompagné 
dy  ^^ôrés  plus  ou  moins  abondantes  de  micifos-^ 
pofon.  '  *  • 
'  II  y  à'uti  teinède  paissant  et  presque*  infaiK 
n(>Jequi  estià  la'fois  prophylactique  et  curatif<de 
feL  'éklvitîe,  prfesque  toujours  occAslMiné<e  par  le' 
pÛyttasisl:!d^xtià'J  Ce  remède,  eettibyëh'prophy- 
laiilï4"W;  te^t  VU^iyôr%'«6^  dohton  doit  M  laver 
ÉPtêté  'et  lé  Vidage  to^  lés  jbtirs.  JTai  ordonnéfce» 
fi(t%gè's^àTalôbol'd!un  grslndtiombi>e  de^^emmae» 
qiii  (ionâei'véht  lët!iirs  chefveuic  et^jé'les  etnpioie 
Àbl-tnéme  depuis  ttbquart'de  ^ièete.     •  < 

'^l?irc6ofl  'à'  9*o,  bîeitt'lt)itt''â'énletWdeà'lé«leH«« 
épidermiques,  condense  et  raffermit  -  celles  iq«i 
èC«tttiklfti{^pôi^éé!^  &'se  siépàrèV;  enirrièiftie tempâ, il 
diâiicWt'Ia  ihàtiét^è  grâsk'èt  iàét  A  nu  l«s  pores 


lieyUié  d(;s  îoupnaux  français 


Puis,  le  matin»  on  6e  lavera  la  tète  avec  de 
l'acool  à  96^«  Par  la  mise  en  pratique  de  ce  double 
moyen  le  pityriasis  capitis  sera  bientôt  guéri  et, 
,par  conséquent  Talopécie   prématurée  évitée. 
(Paris  médical) 


Il    iri 


A  conserver  la  peau  du.4alon  pour  ganuxl^m* 
(^  lâ^^èâir  ; 'de  pltrs,  ?1  'ëét  an'tmi^ut  et  «àétniit     xaoiguon»  En  XS^ ^  la  SpciéU.de  cbiruvg^,  on 


lfé%îcroàpbri."'  •'  •'  •"•  •'..... 
~  IDàné  lêâ 'cas  otl  ^léj^Uytîimê  tdpiit»  rétiale  à 
bt')[>Trîie^tit'n^d}'en,-  il'àtirfit'de  fi'ictlé^nAeir'lihtéte 
kVatt  dèf  ië  boucher  aiee'gt*ô6'conïme»uti  paie 
^'la'lpoihiiiad^ suivante':  -^  '•  ^  '"  ■  '  -  - 
Oi?ycfèî%*ttiercttrtpWcîpSlé."  dfeil  gr.50^  a^r. 
1*0èfli3'afy"b(3èuf.  :'.;::.'.:..  '  lOÔ  grammes: ,     î 


Àuipatation  cl»  la  jambt  pamr  im  tranmie 
tiBm^  jfnaYîté  â«8  awputatîQua  aprèa  1m  .fcci^ 
i  dents  de  chemins  de  fer.  —  Le  professeur  YEUr 
NEViti.  au  euj^t  dfu»e  malade  à.  laquelle,  il  .se 
piropoi^  d'amputer  la  jambe  pour  une  fracture 
comminutive  due  à  un  écrgs^ment  par  une^oi^e. 
d'omnibus^  fait  observer  qu'autrefois  anji'am- 
pu  tait  Ut>  jambe  qu'à,  deux  endroijtis  déterminé»  : 
au  tiers  supérieur,  C:*est-à*dire  au  lieu  d' élection 
d'Ambrolse  Pe,ré»  et  .au  qufirt  inJEérieur  ce  qui 
constitue  ramputatiou  sw^Kvajyiéolaire.  D^y  à  i^at^r 
rey  fit  connaître  Tamputatioa.dans  les  candyle? 
du  tibia  pendant  que  d'autres  chirurgieva  pr^i- 
quèrent  l'amputation  iutra-HnalléoIaire  de  façon 


irecoonut  défipjitivenient  qu'on  pp|Liva,it.  agijy, jn^ec 
la  j«jB^  eomn^  ^veq  le  br^s,  et  amputer  à.t9fif^ 
hauteur  sans  s'inquiéter  de  chei^  vfi^j  MofxA'Ar 

Seuteroent»  deux  irôglqs  jdpiy^ut  pr^i4pr,ftv 
choux  ^u  lieu  de  l'-cuiiputeftioa  :.%^  pluf  .on.^*^ 
loigua^u'  tronc,  par  «oB^q^flut  plu«  cm  am|>ute 


mytm  'jm  tr^éBmîsm^^ 


reuse  est  l'opération.  -   ..j.,,ii. 

„jiP^/5  4aux..rèftliça;;W  ^^wdjiteffit.ft^rdajftréflul- 

quelque  temps,  quelle  était  à  iiotr^.a}ii8,i%.ç{Hsw 
de  Texcessive  mortalité  après  les  amputations 
faites  à  la  suite  des  acclâôUtS  de  chemin  de  fer. 
On  parlait  de  raisonst^vagu^ç,  choc,  stupeur,  etc., 
mots  vides  de  sens  exact'.' La  vérité,  c'eàt  que 
généralemepi);  ç^^^Çipijt^Q^trpp,  pr^s^  ^€{  If  b}es- 
surej  ;  ou  ne  ^ecôpnaît  pas  |>xistenice,  d^  lésiops 
r^môntaat  parfqjs  J)eAy.'çoupylus,liiau|t,.  Ain^i  lorsy 
<^.ue  ,une  roue  4e  vagon  ou,dQ  tra^away  passe 
sur  la  ^ambe  d'jju  jl^opijçnp,  oelui-cj  çhq^che,^  se 
retire]:  violeramçn|t,  contracte  instinctiven^pt  sgp 
muscles  avec  unq  ex^tr^m^e  éuçrgje.  Çps  4ei'mer^ 
ou  leurs  tendoj^s  5ont  arfaçbésj,  la  peau,  est  dé- 
collée fort  loin  .(^e  la  piaie  ;  il  se  foimÇj  des  5uf: 
hisioiîs  sang^uinea  tr.ès  ,é)oigné^8,des.  parties  jé- 
sées  directement  et  ^1\q^  d,eViennç.ut  ensuite  des 
foyers'de  suppuration  :  ç*est^  Tattrition  des  parj 
ties  moiles,  à'  cçs  léeÎQns  profondes  qu'il  faut 
rapporter  les  insuccès ,^ue  Ton  ôbseive  dans  ces 
conditions. 

Il  y  ft  cependant,  aussi^  un  état  pjirtjlqulier 
,  çrrave  qui  dérive  dç  ces.traumatismes,  c'est, l'fcy- 
pothermie.  Le  blessé  est  sous  le  coup  d'upe  im- 
pression morale  très  vive  de  terreur,  parfois  il  a 
perdu  beaucoup  de  sang,  ^t  pendant  les  4  ou 
S  heures  qui  suiivent  l'Accidçnt,  sa  tçmpératu,re 
descend  à  35<>  o.ii^  36°,  Il  faut  bien,  se  garder 
(^amputer  p'enda,nt  cette  pçripde  ;.  toute  opéra- 
tion faite  à  ,ce  mpment  est  nécessairement  mor- 
telle-, j^ratiçip:);     .  1  \    \  .      .  .    ! 


^..^ 


!.. 


EmpoisonnQinept  pagr  l'emploi  chirurgical  do 
1  acide  phemqne,  par  le  D»"  Inglessi.  — Le 
docteur  Inglessi  a  réuni  deâ  observations  pu- 
bliées  â  retranger.  et  surtout  en  .Allemagne,  où 
les  pansements  pnénîqués  ont  déterminé  des  ac- 
cidents  toxiques,  voici  les  conclusions  de  ce  tra-, 


i 7  Hj; *t^ Les  sjfnDî^àHieB  •  dè>  rabpoiiëonnémfinifc  piùo 
Tapplication  extérieure  de  J^écijdisiphèaiifâeesinii 

vftdt' JTubMMrpdttiii  d^iipoiiOtn^tMiBiila>isaM9iifiaifiBei. 


djfe^vm. 


>:.::i 


■f 


cl 


'ïu  j:  y  i'  j.r.iohjs  ...iî  iuiil 


il  Jj.j  h  Ai  i;''  .M. 


'1 


ftl!.'  'j'--; 


tJht'dàns  îé^  6à8aù^4iciàyp4«l}l^§'a''^é'«i^^ 
qiîré  ^ufïâ^  ï)'éai^'lJii^  tojé<^ti^daW'ùn^*<^aVttri«:* 

la  surface  des  plaidé' 'ex^ôfeM/^kfe^Vfitfotf^ytf 
i^iik  YèiiiM'éinèé  eftèïs  fdfî^M'es  ttîoiïik^i^ieàoùUr. 
Là;  hiuciîieu^étles'vôi^àl'éspiratdi'éà  Ve^t  séM*^ 
de  voie  a^ihtrddiictioîi'atf '{jôison;:  1  ''  "  '''';*  ;  *=;■'" 

,>..'»;'i  t    .'  ,  ).  i  »r   i!j-    /    -v'.'.  r.  eli.>  ;  ;'.)ii   .K.J  ^oïl 

^^^:?j'ir  .'  •  *  .  'H'îi,  jji:l    i>l-  ifiiî  a-'U  J>:J-i    ii/J     J'J 

il*'Uni  fop*ie"âi^ttS-g#artfOJ;'^  j  •^-   •.:';,i.iiiiH»o-ji: 

'  '2^  tJnè  forïiiè  àig^eléfefere'V '^   '  '"'  '  ^  ^^'•^^^-• 

3*  Une  forme  chronique.       ,  , 

„jiy»,-Tr  ll.«?iffte,.qi^îittti:4-ift.pro.dJWtiQ!a  t)!i«8l0ifc 
lAQsixxA  facâle;,  de  ^p^t.  e«^pç(i9PQf|ii(ei9Rntii»ddoti  Hi^ 
sji^araftids.p^ptieuliàr^^ç  ^  i^^  j^n)ja)09feb4e^  J9li^ 
fants  y  sont  plus  expQ9é/ïï  ^  ••(  i-  ^  Ii  :>  .  y^i'ijoiiiq 

•V:  -i-  ik  dosé  eàt  VahléWe-V  î)diif 'féb  j^eVï8*i()k- 
di8{)0feéai;  tes  AtHâetit*  {)«^elli'8àfc/vêàit'àte8'iiii 
gt^imriïé*d'kclde>Tién'ïquë.  ■^"'    "^  '  ■^^•^'"\""' 

^  VI. —  L'acide  phéqig,u,e  pe^dpij;  pas  èJtrvBjF^fté 
dans  le  pansement  des  plaie p^  ouvertes,  juaif^dAiç)/^ 
les  plaies  contuse^  l'emploi  doit  ^n^^trejpluà.fqT 
serve  ;  et  mén^e  daas, quelques  ca^  cet  jagentjcjl^cp^ 
être  remplacé  par  un  liquide  anti^çficy^QjnjpfJXÇi 
dangereux..   •      _,         \  ..  ,^^..,  ,..,,,.  ,,i   -^  .^j 

.VIL  *^  Le  tcaiteoient  ^dans.Us:  ea§  d'ifitéoâ^ 
oatioQ  sùiùguë  ,doi4  ^oooMtletf'deJkiS'i'aiiiplbi^ 
ia  i:eflpira(tioa'a]:tiâcielle,  dés  «timiilaota  «lâfTik^ 
sibleâ  et  spéÊial«iii«Bt4fes 'ingediiofui  «èutMsaU^i 

nées  d*-étfattr4>  •  •.•-n..  1"  "ui  î>i  i>",i'.u:o'' 

'  Dairt  les  àùfré»  cas;' lî 'Suffit  8©  «tipp^inllï'^la 
càùié'de  rintoticitidti,  ^c^eH^à^dirtilésr^àtf*^^ 
méats  phéniqués.  (Bull.  gén.  de  thér.].      i'^'^' 

■   •!    •■  .       •'.-        '.''.      '    '.       '.(     ?r       '  .   ilMT    1.1   ,'61    '>A 

••■'.     <•].."     ;       ',,■.'     '•  '■    i.l    i,  ."III  il'  i'»--  ..'Jlii» 

1  i  •  jjl  n'.>-jiMtjî.ii'.»I  'A    luoq 

'«uns  étfétB  'Se  ik  "kmiàéh'tilM^ëÈiBB 
dans  la  çniorp-anemie  conseçntive  a  }a  neyre 
;  typhoïde,  par  le  D'  Tarride.  .^i<«ir 

i   .  VOICI   uije   observation  oui  montre  les  bons 


^  J  CflfÉD^QO^t^IlllJRCfDÀUIt' 


«ai 


0aiH 


e&^  ^tfÊanfdâaer rtla'  i  oiilQfOHàti^mid  eodséeufEve 

dnme'ii^DAitjplioiMftèL  ^f»  o.  !>i>^!v-  "  ..'<r  )i(>;-{»  I 

-i  Le  iSi  jmamiâeniiâr^jo  <  pwm)  éppMé?  «^prdir  dWd 

line  R...  atteinte  il  y  a  un  mois  d'une  Mfte^tf^ 

sées;  elle  n'a  pa^,,4i^(|p^|iti,.^e?,.4jge^tipp9,,90^^ 
très  difficiles  ;  elle  a  des  vomissements  aqueux, 
a(^^,'aë'!à^yoÂ^t3ënV'iii^ô'  ^and^  fTibUUe 
et  un  état  général  de  langueur  et  de  tristesse 
accompagné  de  plçuf0ii:^4««ttfts»r^(i4  Utfesi  et 
gencives  sont  pàles^...la.^pej|ttj4éo(^^e^  e^  a©u- 
verte  de  sueurs  abondantes. 

tia  percussion  du  cœur  mdique  un  volume  nor- 

Mfàl^r^ir^àtti^.'IimistiulltiltiDn  faiteniendre un 

hviki  de^>B^ffl«ia^>ppê»Eiier  temps;  plus  pi-onoz^ 

âxlft  bfiis44|utà'iaipbhi1le  {  Cdbtuit  existe  a«i»éîaiOc 

parotides  où  il  est  très  ferti  i  '  <  j-  '  ^       • 

-  •.4ft?Wy^%^,«^'.WTO^«l^t  ia.m^f  dfi.  n>c- 
fiV,s^..^\^c^e,  ^'^e^'f^^  j^r^J)g;wâ^  1^  ç<>^?, 

J^ordonne  un  vésica^ir^.^ur  ^rest^fx^Çy.^e 
potion  opiacée  et  de  la  tisane  pectorale. 

^îièl'±2^rù&tA[  lie'  cdns'taltàût  aucune  améliora- 
ti6h,'m'à6nnè  15  èputtôâde  fèr  Bravais  àpreûdi'e 
âVàirt'  diâ^ùe  repas'  dada  un  peii  de  vin  de  Ba- 
è^olà,  'dfe  la'  tisane" 'Jpèctoraïe,  et  pféscrls  Une 
àliihéhtklâott»  très  légéf ^.  '    -■    '  ' 

Le  14,  les  vomissements  ont  cessé  depuis  vingt- 
^mATAi  beviiSQs^Biassi  ila  knaiade .  aeouà^4a4Jours 
4é»  dùfilfiiU's  id<â8tettaai<  ElWjèpcouve  de  besoin 
U«  îDumgeiff;;  Lia^scttUatidù  fiBiiit  toujoarS'  encadré 
la^hiTiùtude  aoofflA^oe  Jia justateiÂiitèi^ité»  Je&lis 
continuer  le  fer  et  augmenter  les  alioanètit^  •  i 
^.{Le4a^.|f|^  vom^i^spoiepts  .r^p«rai;^sQJ;^^  A^tf^^^ 
iW?^?'-  FMÎ»  :pef9fAt  .ver.^  .le  ,sp^iy,.p9u^^e,pl^É| 
revenir.   ,  ^^:km  :A,  ..-i,.    ,  v'A;  .>  .  j...  ..i.    3.      ; 

Le  18,  la  malade  se  plaint  de  coliques  violentes 
dues  6elon  moi  à  la  constipation.  Je  prescris  30 
gr.  d'huile  de  ricin  émuloionné  dans  un  julep 
pour  le  lendemain  matin. 


sible. 


3,  la  malade  se 

ouC  a  ûilt  revenu  et 


Le,24,  Tamélioration  s*accenti^e,  la  maladç^se 
tt'^uve  bieîii  son  a^pëtii  est' You 


elle  r^^mantie^à  'i|iattg€lrb  Je  didbùe  à  <  ^ùàiW  'dêf  -oé 
j^t  4»  g«ut«esidè^ër  âVà^âls  «<èiia4ut^>è¥>as  et 
}er«o6iûiti4n4eid^<in  pNIh^rë  àiD^'^àd&âtdeilt 


mois. 


.«  >ij.  i 


•vti 


'  'LèdO'bdl.'itâtdëknéiseU^Gdli^B.r. 'est  "^ue 
Bie<inend«»e  iviëtib -avë<i  éia  ±ët^')  J^W^àl-bd^ne 
tttilÉM^,  leii  60tileut%  éôfii  i^eiM^re^lè'ài  èif^i-kissé. 
lim  l^é^^  oviaiënt^éeédé  depiiii^'l^  ^^^^ijr^ 
flt(>ièë^ïÉ^t^ëtiaëii  stànl^'éf^r^ukh  etn^iftàfés. 
le  Ymb&ûiié  «et  ûë  polé'  ^mhf^  à'  ^'erdèkofkf ^^kûtèwfà 
dës>'blilitë^^e  éo^fflé^'^u^  f  àVàM'  ddns!âeé^'"àû 
cœur  et  dans  les  parotides,  ce  qui  est  laMiail^ 


M  méfUëirié.y  "  "  '''    '   "  '  -•*'  '-i 


If. 


'iff. 


.'•.:■ 


>i     M 


....  t  »■■  M    ■■    ;      .    ,j,, 


1"  -m;]} 


.•i<  .i 


'  JEI^^IMS.' ' 


'T    II 


f  \   I. 


'"■"Èftàk  dé  là  t»arol'rébtb^vàgtiiLaib,  opéré  avec 
sdbcè^  ïiar' lé  Ô'  Dfecfed.  ^  Xa'iommée'Irma 
G...,  âj^ée  de  19  ans,  J^barnaliôre,'  entre,'  le  lô 
octobre  1ÔT9,  salle  Saitite-€aâiérînè,  n^  13.  Çettie 
j'éune"ÔlIe;:accdu'chéeil'y  a  troili  mois,  a  senti, 
au  d'ébu'é  de  sa  grossesse,  se  dévéioppei*  dans  le 
vkgiïi  une  petite  tumeirr.  Cbtté  tiiineur  a  toujours 
été  augmentant  de  volume,  et  elle  a  atteint  son 
maximum  au  ihom^t  de  ï^côoiichèment,  qu'elle 
n'a,  du  resté,  gêné  en  aucune  fa^ôn. 
"  En  'examinant  la  'malade,  oii' constate',' entre 
le&  Igrâtidés  Ifevrôs,  une  tum'dùr  flj-ant  à  peu  près 
le  Voliime  d'Un  petit  œuf  de  poule. 'Cette  tumeur, 
qiie  là  raaïâdé  peu  rédkiire  ôlîè-mêinè,  '  ne  'fait 
issue  que  sous  l'influence  de  la  statioii  delioùt  ou 
dés  effort'ë  cfé  tout  dû  de  défScation,  Êd  prati- 
quant ïè  touciiér  Vaginal;  on'remai'qué*qùe  la 
tumeurest  'formée  aux  dépens  5e  lapàrôi  posté* 
Heure  au  Vagin,  quelle  "s'étend  un  pou  à  droite 
etqûe'sôn  ^i'aiïd'diâmèti^y  èsf  dii^ifeé  suivant  Tâxê 
dû  corps;  la  vessie  est  intacte'. 'ïln  i)ratîquant  le 
toucher  rectal,  il  ist  fàéilé  rfô  Véîr 'que  W  rectum 
est  nôrm'âT'et  qu'il  né' îirésente  ni  hernie,  ûi 
diVertlculurà  :  du  résie',  ^si  Yok  fait  '  toàss'e^  ïa 
malade,  on  ne  trouve  dans  là'tùmeuf'  aucunfe 
impulsion  hftmîflirQ,  la  percussion  dénote  une 
matité  complète,  on  perçoit  également  de^  la 
fl'iïctuàlibwnk- iûifïéUres'f  *>^t  â  faîl  inâolvre  e^ 
n  est  qu  une  gène  pour  la  mMâae.  .  i  .  .  .  > 
'5  "'"En  comt)inaut  le  toucher  'rectal  et'lé,  toucher 
!  vagmai,  on  senti,  â  environ  T  Ou  8  centimètres  de 
!  chaque  orifice,  un  cordon, dur  «exterminant  dans 
.le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin;  ce  cordon 
constitue  le  pédicule  du  kyste. 


t3ê2 


i/IlliÉR«ÇBf»1IQi 


grammes  d'un  liquide  àqioi.,\ç^(^}i'%u4im*>^^ 
J;ft}^^4)  û^tr^i;  4«vif^n*  ^IgJ^Jii^,  iMi^ttCQUp  M'^Jr 


que  l'eau  alco(}liïée„^çr|te^.fji^^5»f^^j,l 
de  'la  plaie  sont  rapprochées   par  aei 


Dana  l'après-midi,  \U»fthÂÇ'?<"*'Wîi' 
daaie  "  "    "~~    "*' 


P 


médicale  et  scientifique  4^  ,^f^4z 


Revtte<  des  i  Sobiétés  iSaYâoles    <    >  :•    i 


ACADÉMIE  Dh;  MÉDECINE . 

r€Kttifiâ  cdr^uâii  efite^ira  ooma^i^eei  ipc^r  iQ^rtMaor  ! 
le^r <k4.oqmpt;Af  .neoKiv^  ;.il  a  ^if^neoh^  aiio^*- 
tricMA^pr^eftlent  ,9U[9a#0  g$^i!a«4e  ^n^re  Vimr  '- 
muuté^  .o*e»t*-|k'i-d.M'e  qu'iphoiiaioe  %^  prôfientaat 
^Y60  )^9  .Gd/CA|j*iiQes,.va/^ia^l09y  j^reon»^  «.'est; 
iiutovipé. ^idi?^  quUl  e^t déôiU^iyAm^nt-  ^ l'ç^?! ; 
4e.La;.petita  yéfola.  Ûu^Qt.  aux^^éruptio^  .seci9Dr  < 
-daifes»  M.  I^epftul.  a.4it  q,u,'oa  peu(  .meUi'e  à 
raji>n  dft  la  pe^^,  TRérple  p^x. trois  prQc^?»  pa^i 
liQ  TfAQimi  M^i^i  ipav.  Jôivacçhi  ^loali.et  par! 
4liaoGulaiioa  t  d(e.  la.  puotule  yari(^UqufB.  Av^c  le  : 
iVacciOt  bumAi9«(  Jea;  érppUou^  «eco&^airas  aoat 
e^^çeptiQQP^UâSv'Ay^  ,lj9,  vaccip  .  animal   elles' 
.aoiMi  »^^%,ù^\Ji^iea  .i  ^vec  TiAoculatioa  de  la  ! 
^pustule  Y^riic^liquç,  ^es.>soat  Ifirôgjif  <,  .         •      ! 


I  1 


'  Trai,teiD0nt:dii  g^nq.  valgoiiK  «I1911  Tadutte 
par  l'oatâ^Umue  ^strararU^iaiair^.  h-  M.  Bœc- 
«El,  [de  SrCirasbpuiFg)^  d/iLQ6  la  noie  qu*iVa  l\ie  sous 
<;e.  titre^etqui  a  été  ùitt  appcéiejiée  de  J^'Aoad^ie^  • 
rap{)elle  qu'il  «  a  déj^à  d^mpotré  •  dsjivs ,  un  travaJtl  • 
antériavr  riii^noeuité  .ç^bsolu^  lie  X''gHtéQif^mie'che% 


renfant  :  182  oj^imilèiw  ^qftifiini 
chitiques  ont  donné  182  succès.  Ch« 
rostéotomie  est  pluT  grave,  bien  que 

îevô  226  cas  qui  ont  donne  ,5,  .p^Pa. 
pour  100  dé  mortalité.,11  es^  à  r^wM^^ 
fois  que  cçtte  opération  a  entrame.^i 
nômtre  d'accidents  redputables  (1  pste^. 
5  ankyloses  du  geûou,   3    arthnteA^? 

graves),  •   .    '  j-  '-.  ' 

L'ostéofomïe  chez  l*adulte "ekt.toç, 

toute»  une  opération  d'une  certaine  gr» 
grêla  sécurité  que  donne  le  pau?ementt 
rauieur  est  d'avis  qu'il  ne.  faut  pbiflf 

Chez  reniant  eit  radole»ce^t,Jea 
le  procédé  à^  Peloj;^  mettant  souyf Qt 
Quant  à  l'appîireil  de  J^L  ,ÇolUp,.U  tsi^, 
à  en  reconnaUre.)*^^  avantages  c^fhi^ 
Vadoleaceuf ;  il. serait  tput  dispqs^^s!^ 
oh^z  l'adulte,  s'il,  éfiait  sur  d^  yonypiU^ 
des  sujets  de  vingt  ans.  et,  plvs  ;  .^^^j^- 
querait  l'ostéotomie  du  fémur  ou  à\^'P^ 
oonjsidére  çoinme.ï?xoi;^8  redputahi^.^'^^* 


t|j*^irotï)we.<i'Qp^)nu  .  v  ..   .    .  ^  i  .  V,  ''" 

Ces  quelques  reflçfiçns  ont,  if^spire  •* 
de  conduite  de  M-^  Çcèckel  dans  Jçi&[trîM? 


^'i  UQffeiflm4AKtt]%0i8Hi:i/l 


Guérison   çans   suppuration,   consolidâ&dti^'des 

'îaaf  i&idfaa$iâ''à'i?eîîië'3gn^iit,'i'é'.''''^--  '."^^''  ""'• 


au  bout  de  âeûx^môis  rornfetfon  (l'un  pé^  aticés 
qui  donne  issue  à  une  esquille  grosse  comme 
une  tôte  d'éping^le,  cicatrisation  én~  quelques 
jours.  Le  redressement  est  aussi  parfait,  gue 
possible  ;  le  malade  rapp^lifÊs^ib^léoie^jBi . 
démarche  est  ferme  et  assurée.  A  repris  ses  tra- 

-^5»oiifltofei*ttriardepuip  telft^iù^.  £M      "   f  ': 


;'(■• 


I ;i»        I  11  I 


;^;Rh$tiiré  Inti'jàrliéntojiéàld  deé  kystes  fkjàar  ; 

t^^éëJ  -J-'^  Ai.  tinèÔLj^ca^ididal  {)our  la  section  • 
qè  méfapeutiqué,  lit  iin  tràvAÎI  ayant  pour  titre:  I 
^&^)a  rupture  iàtrà-périlonéalè  des  kystes  ^yda-  ; 
'nques  et  dli  iraitement   qu*elle^  comporte  daus  ' 
âeftauis  cas.  t 

Des  faits  rapporté?  dans  ce  travaiL  M.  l^éréol; 
deoui^  les  conclusions  sui.yantes  : .  ' 

'^^'Éflûas  rétat  actuel  4e  la  science,  il  est  îippps- 
*sifele'de  (dire  quellejs  sont. les  coTK^itions  qui  dé-  - 
'lermîneni  là  blenignité  absolue,  la  '  gravite  ex-  . 
^ètiîébvt.U  gAviUd'AitéûM^è  àès'^^tu^es  hyda-  ' 
'd^tle^'dans^Te'^éritoiÀe  •  lii^i^  les  notions  èui- 
»*«ttlièi:sMïîbîebferès^Uer'^el'^tude'  qtri  précédé  ':  > 
-"  î*»lià'iuppiùl^îoh' pr^àl^ie  dutyste  âniènè, 
^tf  èà8»<l'ér rfeptiii^è,^nb  pèritotiite  sufaigûô'  rajji- 
'm^ëttt;  ïnbtUéïïë,  â' raoini^éù^ôtre  qub  lé  péri- 
t*9iïéfn'é  sbit'd^jà  cièisoifné  par'dé»  âdîiérenc'es 
^tolihiîtënt  ^dù  iiiflàmm^tloh.  •   '     '    '  " 

"^'^^tk  lïéhétrklâbfci^tfstnéîé'tiérrtdltiëd^un  liquide  ; 
absolument  limpide  et  frais^'cjtiî  ][)ara1t  inoffèn- 
lî^ïda!{sVéïH:àlhs'<^à's;aydatfl^  d^a\itres  tas,  été 

3®  La   présence  d'hydatides   vivantes  ver^fcs 


-liJ*iiOa%i  îë4Sàs^)U  îk^ï>êfft<W^te<^iééàtijelÈi  la 
rupture  se  modère,  et  où  cependant  il  se  piwhàt 
•ft^^Asëtt^,  ott/^ti^^r^aHli*e<^^htt'%rëif'tîltekVfian- 
^tJéWdë'Bbi^'ëî'é^eert^i^ë'it'ë!^  i>^(}m'i^^.'l.a 
-^ttcikmisitogte  J^^^•iùffi<^:à^î«^^îufét'dW''ifùft^- 
.»WlV■  Wéeî  ^^méè^-^tt^ô^éf^'më  ë^^tiëi*  ;^ie 

sant  une  ouverture  à  l'abdomen  à  l'aftie^^qtiïi 


porter  des  lavages  bi-quotidiens  répétés  pendant 
^plthronTS-Femaiires,  avec  une  terminaison  favo- 
rable ;  et  c'est  ce  qui  résulte  de  l'observation  que 
Oâ  njwi^ui-^tifej V<<*itttre  à  l'Académie. 


.U'/:rrKiTPrTT7rîi/VîA')A 


A  propos  .darfWiM«rt^éttéi»Liiar  la  Taccine 

pendant  1879  de  M.  Hbrvieux.  —  M.  Pasteur 
¥éVéàynlJ4urlaPtosWilf3lôtftetelWtléi(Wia«ï*ort 

-Adonna  lieu,  rap^ll^  qu^  M3  Ai'd^  Ganabll»  a 
-émis  trAe  dpiâioà-de  t<5^s  points /Bettibb/bie-i^ 
ciélfe  d^ "M.  Brocft,  rélïrtin'eiïieiill  It  riMWfiftinirtJé 
i^qtiise  à  regard  de  eertàineâ  ttfeLlàdîéà  viculsflrtei, 
et  «le  là  petite^  yéfrôlé  en  pàrtiîûfuUe4\  Lds  Buvo- 
^ï)éen&;  tbujout^  d'aprts-  cet^aliteui-,  ddlvetilinm- 
-munité  relative  dont  il^jôùissiût  à  régà^<d<lleia 
•petite  vft-ole,  à  oe^*iWflent  itàûa  4ë  ncfmbrefiîies 
•générations  d€>  parewls  vatîolêùt  ayant  s^ésisté  à 
la:  ihalâdie*  —  M.  Pàsteuf  lest'd^'^iB  que  cette 
questton  poiirrà  être  résolue  ati  moyèrideses 
propres  expériencèé  siiu  le  choléra  tîérf  péules  ;  on 
^rra'fli  leë'jeuneis  convées  issues  tfe  poules  vàc- 
•cinéeà  seront  m'ôiiis  «ptes  qWe  leuï-s^  pà^ett«s^ 
contracter  iat.rilalâdié.Qaalntft  la  îquè'stidh  d^  la 
communauté  d'originejde  la  variole  et  de  la  vac- 
cine, beaucoup  de  médecins  sont  restés  sur  cette 
ii^^^ï\m^''û^y\àt^niilé1û^  d^brî^^tiS^Mi^  l'es 
tieuid  â(ahtdiftd^-id!kklic(<^ite  K»6  v^«$rîÀy»d»  idfit 
poKés/  au  '  oont^ttlre  i  à  àdmflW^e  qu'eJleé  rioSft 
indépefidantes  l\me  ^die  l'autre.  ^ La  itoobinlîàfcièn 
lyoonais^'a  èië  trop  loin  k>Vsqtf*eUé' A  condU-  â 
i'isdé^pénUance  (le  là  vaccine  et  de  la»  ^vaH^tÔ.  Liss 


32aM 


REVUB  WB*  »fl«iiPÈWft<96E 


vaHoleet  de  la  raccÂid"  ni»  «^iilppcil<ëfltl  ({ti4 '^i*> 
dw^niiéë«îïiloért«iiiiô.""n  .t"'fîf'  t^  -.fs..!.--! 

gine  de  la  variole  et  de  k'Vaè6i'â=et^l''é*ap^ttié^ 
stit  l«6  #é§alVât^>  défëèl9'ékp4rîëne^ï*blkitîVâ^au 

tantôt  un  virus  tellement  actif  qu'ilr'flilt'jpM^ 
tous  les  animaux  auxquels  il  est  inoculé,  tantôt 
il  obtient  un  virus  atténué,  dont  Tinoculation 

prés$ni)qr  lpppQBÏ^:4?  ▼ffP^Ift  lPlW«  OT^Jp?*^ 'Par 
une  sorte  de  véritable  vaccination.  M.  Pasteur 


prendre  la  parole  dans  ce  débat, '^f'ïf^^lSifuî^&fif 
apporté  sans  doute  plus  do  lumière. 

M.  Depaul,  répondant  à  Tappel/le  M.  Pasteur, 
dit  qu*il  est  plein  ae  déférence  pour  le  talent  et 
la^p^r^fu?^^^  sfja  jè^yg^yy^lit^^^^  ijjie 

Wf^  R9?  ç^p&ftda!;ilt.q/f^.ftî.j?^ffHr4îL^.vQHt4^ 
yoirlqjjj^  k^  ré^ul^s 4e  sepe^pé^ift^e«ii4^iJ:9fc 
^el^flt  ^.«pun.^oqxptefJfi^.ftlpeqTi^tift^  M, ^4^ 
çifts,  sjijir^çe».  .qWtiWft  es^^^tf e^\ftn>ftiv^.iij^dioft}ft^ 


riences  sur 


le  dioléra  des  poules  ont  une  auXr. 
valeur  que  Içs  impressions  yagues  de^  medecimi 

qui  croient  a  la  communauté  a  origine  de  la  vac- 

^'       *"j''"î    '     ••  i'  v'     ''  -  '^-    -    "  i»  '""'*  ' 
cine  et  de  la  varple  humaine.  Rien  ne  démontre 

la  réalité  dé  1  opinion  de  Jènner,  à  savoir  que  le 

horâe-pox  et  le  cow-pox  ne  sont  autre  chose  que 

la  variole  humaine  attf^uée  par  don .  passage  a 

travers  l'ôrffiinlsme  du  cheval  ou  àe  la  vache. 

Lies  expériences   de  M.   rasteur  ^ui   semblent 

prouver  que  l*on  peut  passer  du  virus  varioleux 

au  virus  vaccin  par  des  atténuations  successives, 

en   dehors  de  l'intervention  de  l'organisme  des 

animaux. 

M.  Juives  Gué^in,  dit  àM.  Paàtéiir  qu'il  sem- 
ble î^nprdr  ce  qui  a  été.  fait  relativement  à  la 
question  qu^l  vient  d*agiter^  Pour  lui  éviter  de 
sVvaticer  davantage  dans  une  voie  déjà  frayée, 
il  lui  rappelle  qu'il  réisulte  des  discussions  qui 
ont  en  lieu  à  l'Académie  même,  que  la  vaccine, 
n  est  autre  chose  q^ue  le  résultat  de  linqculatiôn 
à,rhomme  du  principe  varioleux  des  animaux. 

M.  Pasteur  prétend  que  ce  que  vient  de  dire 
M.'  Guèriu  est  au  moins  contestabïe.  ïï  n'en  existe 


obtient  donc  un  wwtt^bl^.viWfitevfiu  choléra  des  L  t^p^^rft|ty»4f.  r^laMQp4'épj44»i^(ta 
poules;   il  pense  que  les  résultats  de  ses  expe-     d^qg |ef q^elle^  ^i,ôtî ^'épi(i4»^•W^ait,ft(W 

p^jj[e9. a^im^ux,p,9u^  Pft^/^r  .ej^^^ui^, AX^Aïamôi» 
et,i:éçiproquei^ejity  ,Çe  Af.  aQx^J;  j»af  là.fie^i  ôa^pô^ 
riences  de  cabinet,,  q^ise  ,p|iss!9nt=d##f  .u^^QOfn 
Q^i^;,  .c|e  ces  lex^érien^e^  M.-  Depaul  •a'iearvp^ 
pas  parce  qu'elles  sont  peu  applica))l^9i.4  l?4ti^ 
de^  maladies  humaines.  Il  Jleur  pré%e  de  1^9u- 
coup  les  observations. tjsUe?  que  .lan^ytui^ef.^^v 
livre  ^l'esprit  qui  «ait  les  voir  ^t  les  4tud|ietf»  i  .( 

Cette  grande  ^nestifon  de  l'origine  è»  la  vae« 

cioe  et  de  la  variolq  n!eât  pas  de  celles  que  l^ 

puisse  résoudre  ipar'des  «êdpérieqôes  sur  le'tfliior 

léra  déa  poulet.  Ainfi  :  que  il'a,  ttès   bien '-dit 

Mil  Blot»  les  viffua  ne  ae  comportèatipsis'JtoaB  de' 

la. n^âme  manière,  éilif.  •Pasteur! «tetiiiuliëDieiiit 

'  autoriser  à  «onieluré  <d0  'ses  e1rpéi'ièDcëiiii«dr"^ê' 

;  choléra  des  'pattlesrÀi  c«.  «qui  ^i  pasi»nGb«tt9'lltf' 

i  vaviole -et  LaT»ceîile*'>  •  -^   .••    /•       ••'»'■  -"»'{ l-*î'-'>> 

'     La  «ciende  médicale  s'est'  fàrfe'âvèéf  ibs  V»^éf- • 

vatidns'  accumulées  <iepuié  déà  sièfcVès^efé^^iiëf 

;saiit  pas  deé 'expériences  de 'lÀbéràl^ôl^ëV^ùl^tir- 

.  rbût  jamais  fenvje^ie^'  les  i^rftttâfe^'prîA^flpféfâ  ^^^ 

lui  servent- 'de- baëe.    *     -    '     '   '    '     - -^'i  »- '*^ 

'T^.  Pîistetïf  n*à  jamais  *  atbrd^é' y*'  '^tfôâti6\jS' 

.  rtièdicales  que  par  le  pétit'côté;  lèÀ'  ^atiiîà  côlts 

!  lui  ont  èdhâfpé.  '    "  -"   "   '^"  '^''•^"»  '-i^v;;.' 

i  On- a  fait  grand  bruit  de  ses  expérieifices  eurle 
I  choléra  (les  poules  et  dé  la  découverte  de  V^'V^ 
.  himêni;  petit",  du  !miçrobc  auquel  11.  attribue  la 
'Cause  de  cette  maladie.  Comment  M,,Pastâur 
I  sait-it  que  le'miciobé  est  réelWnent  la  cîause  du 

avec 


aucune  preuve. 

M.  Ëlot  dit  à  M.  Pasïeur  de  consulter  lés 
bulletii^  fie  \'Ac^démie;  il  y  verra  que  nous' 
sommes  fixo^  sur  la  véritabïe  *  ôrig^ine  de  la  vac- 
cine. M.  Pasteur  conclut,  âe  ce  qu'il*  a  observé 
poup  un  virus^  qu'il  en  est  de, même  pour  tous  les 
virus.  Il  n^y  a  aucun  rapprocheinéi?lt'a  faire,  â!  ce 
point  '<àe  vue,  entre  le  choléra  des  poules  inoculé 
I)ar  M.  Pasteur  et  l'inoculation  vaccinale.  Ce 
sont  (à  des  choses  absolument  distinctes. 

]tt.  PXsTEÛR.  Y  a-t-il  vérîtpîbïemêni  irîdépen- 
diance  d^drigine  entré  le  virus'ef  le  vaccin,  entre 
le  cowrpox  et  le  norse-pox?  Je  dis  que  dans  la 
science  il  n  existe  actuellement  aùciine  preuve 
qu  il  en  soit,  ou  non,  ainsi. 


i  que  1  enet  de  la  maladie  f  Uu  est  la  preuve  oue 
1  les  poules  ;  inoculées  avec  le  .liquige,  de  qulturé 
,  sont  véritablement  mortes  du  choltra  des  pouiesf, 


Ne  pourrait-on  pas  dire  égalèm,ent  qu  elles  so«,, 

L  qu  on  leur  a  inocule  ?  La  prei 


'  mortes  du  poison  qû' 


sont, 
preuve 


5i¥^i«SH«HERWS»<IîP/iifl 


aafit. 


,       ,     56aVrcc  du  v*^  juM./ 

4,  ' 

l^èflë>-^qif fe  •  Bâns  Iti ^  âd^ïèVe  '  s6fiiice  -M!  Dcpauf 
i^aît^fefeîg^'V^él^uéJf  doutes  surrè^  expériences^ 
^n^x^i^fh^'m:  ^^giéur^Ur  îe  'chblérà'des 
p«^ïë^^!|la?l^èât'âit;■feftttt'é■àûWs''^ïl'ôsesVife 
fl#<îirt««iit^^ulf' Wé^pôii!^  ^dë'M^.  Pâstetif'fuèséiijf 
ia^iei^f^\mé  dèf  f  ttibdè!itiô1i''dti'  microbe"; 
L^iM^tsti^>  ifîhffti'àté 'tfeT'tWàrkU  Ikhè'ë'r'utié'-tènè^ 
iîS!l^^lëtfttaii9¥ét>dti*é',''ët  W'  av^àtade  â'  fsiii*ë  la 
diffi«Wé*pfefîoriiéxpépi4ii^firtàrè'tfè'cé'(^^ 
No*r#ah«^bSiété«ràp^  «é^lâ^'^uiÉëktiéië  d^  resp^ 
tW>*e«!liért*è'<îé'M'.  Pfeé^teiir;  de  ààii  irigénio^tlé' 
^'^r;dôësi*ê'tôtié  dfe'  kr  tîgtiôttr  de  sa  lôgiqïiè 
etf^riîxfétftaléi''''i'i'-  '•■  i   '■''     -  i- •' •     •  j'  ; 
-i^VwIci  la  piaTtte  ételeètîèlle'dë  là'flénSdriétrailon  : 
Si}  dlMÎ,  oaprêtid  nniske  PèAfe^i^ant  dn  bouil- 
lon dd'ïKitiieô  parfâitemétrt^,  c!est-i-dire  tnl^ 
«u.  oontatelb  dîniLiair'pQb  acbflbhimeai  d^ârpoui^^u  tie 
geftneB^d-altécatibn.q^ôleoiiqiie  lit'ddiït'  là  Wxù^ 
pidiÉé:est  iEiséppoch^Aie;  iai,   d*atiU'0  pfert,  du. 
ptoa^e.daos  le  piréimer^  liquide  IWtrô^iité 'd'ttAe^ 
l»igu0tjbe  trempée:  d|uD»  u&  liqmdrde  eulturà  dii' 
microbû  du  e&oléra  des  powle»,  le  petit  orga- 
lO^me,:  malgré  oqtte  quantité,  infiniment  petite 
4e[  se«fttoQo^  a  puUulé^ayee  une  rapidité  telle  que^ 
onelques  heures  après,  des  ondes  sojeuses  appa^ 
rsi^.s,^!  d^n^  /  le  ,^^^i4a,  f ojw^ .  .par  4es .  nu^gjes 
aftjm4s.  ^de  j}ficirpbe,: ,  e t .  pe|  liqui4»»  qui ,  éti^ifc ,»«. 
bq^rtlof^^^utri^i/  der  poute^  abjaplaïpent  inoflfopstf, 
4^t  pn^poALv^itiiûpçter  80^»,^^J)el^l  de  l'animal  - 
1,  2,  10,  20  centimètres  cubes. saos  proivoquer  ni: 
la.  maladie  ni  iainçir^  est^  ^  c^  «lomenty  tel(c- 
ment  virulent  que  si  Von,  fiBiit  jpjasser  sous  la  peau 
une  très  petite  fraction  de  gouttelette  du  liquidp, 
fût-elle  d*un  millième  de  ^outtç,  l'animal  péi;i- 
ftot'^l  tput  le  c6rn8  serait!  rendu  virulent. 
Ta  preuve  que  c  est  Iq  petit  organisme  qui  est 
*  cause  dQ  la  maladie  et  de  la  mort,  c'est  que 
SI  ron  filtre  le  liquide  de  culture  de  manière  à 
retenir  les  microbes  sur  le  filtre,  le  liquide  ani 
j^se  demeure  monensji, 


maladie  et  la  mort.  Donpi4AiiMMÂè^)iai«iK»dt 


-•!(i7',    t.;.'. 


Jj.îllj-.ll   '.. 
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5>i  Ion  prend  un  'tube  cpntenant  le  virus  et 
dux>n  le  suspende^  pendant  quelques  lours  dani 


ide  pendant  quelques  jours 


£czema  généralise  cnez  nn  enfant  avec  com- 
plication dé'criseé  de  dyspieé'.'—  M.  'Ëlachez 
ènlretienl  ses  collègues  'dVn  petit  .enfant  de 
23  mois  atteint  depuis  3  mois  d  un  eczéma  qui 
s*ëst  générafîsê.  îl  avait  d'abord  étfe  nourri  par 
s^  mère,  puis  par  une  noulTice  jouissant  dune, 
bonne  sahtê,  quoique  frêle'  en  apparence.  Lui- 
ménçie  était  vigoureux  et  cfùne  excellente  sànté^. 
en  dehors  de  son  eczéma" qui  provoquait  die  vives 
I  di^màngéaisôris';  cette  éruption  n*avaît 'du  reste 

nullement  été  traitée.      '  .       

""  te  14  mars  dernief,  cet  enfant  fut  pris  subite- 
ment d'une  dyspnçe  très  ii^tense  :  le  pouls  bat-' 
tajl  Îë6  pulsations  par  minuté,  lï  y  avait  75  res-j 
piratioii8,et  dans  toute  la  poitrine  rauscullîatiôiiù 
i  révélait  les  râles  sonores  et  vibrants  propres  à 
;  raistbme';' nulle  part  il  n'y  avait 'ni  souffle  n^ 
j  mattité.  On  adnâinistra  un  vomitif,  mais  lé  sou- 
Ilaîrement  qu'iV  i6rbcura  ne  dura  qu'une  heure 

•    ;r,^.  'r,  M.:\    •     %         -   u    ,.      1    1,    '   ■•''       ,'.-•,     ■     ^IJ 

!  environ,  la  dyspnée  revint  extrêmement  intense, 
i  avec  cyanose,  pouls  filiforme  j  etc.  On  cbercba.  à' 

soutenir'  l'qijifa'n't  au  mbyen  de  potions  alcopli- 
■  qués  ;  à  un  moment  donné,  il  se  déclara  une 
I  grande  çueur,  et  quelques  herbes  après,  l'enfant 

jouait  sur  son  ht.  ,         •  a 

;  Ali  bout  de  quelque  temps,  dît 'M.  Blacbez,  je 
!  cherchai  a,  traiter  partiellement  Teczéma  au 
1  moyen  de  Ténveloppenient  d'un  bras' et  d'une 

jambe  dans  iine  étoffe  imperméable.  Le  r^uïtat; 

souhaité  fut  obtenu,  maïs  il  ne  '  dura  qû^e  huil^ 


]/. 


iours,  Teczéma*  récidivait. 

Le  1»'  mai,  notre  petit  malade  eut  un  autre 
accès  pendant  Is^  nuit,  il  dura  ^oute  la  1o]ur|^e 

du  lendemain  et,  le  soir,  tout  faisait  présumer; 

'''•'1'. '•>  'V'  'ii  '1  ■•  ■    ■  U^  '"A   •>  ^  ^'•'     ■•■" 

que  "enfant   allait  .succomber.  On  le   smapisa. 

>,:    -.'.T.    .n;    - ."    '^    '  /■  -i  -  ,>  .    ;•. .    l^'i  -<■  <      f   ,J 

largement,  on  appliqua  des  vesicatoires  (laissés 
peu  de  temps)  sur  le  dos  et  la  poitrine,  on  donna 


d»r. 


REVQJlAJDfDllHÉlUiPffiJVIC^fi 


de.jl'itieoolià  hautf  i^adt  ekile  snBbodfsmtdûiidui  > 
déltitl  «a#iÉi4»lâ9m;dfit0Qtfti<aei6mtniifbslH»ti  Le  1 
3  mai  enfin,  Taccès  était  terminé'ietiàf]»8Qitéi^ 
Hi«|;réd(tit(une  n^ortadasotticftideB  démangé  ad  wiïb 
causées  Ipar  U edzémaj;  âe  même  aympiAtnm  'S^étmt,'  * 
dHiCèitei:  Em^ntcvé;  après  4a.  pcfcunâàroi  atls^n^l  ''  '  '-' 
-B» pairaila  aœjd caIs-  né <  |)êireebt>£Mre  ipease» 
q^là/tûi  acGé»4*a|3lÂlii)e  lié  {ncobableiiieni  JÈbl'éccis^ 
tericfluip  L'ec^émà  ;»51  est  possible iquç  l^fïbcifâda 
cutanée  ait  agi  sur  le  système  nevveux!i$t'p{«r 
voie  réflexe  sur  la  respiration.  Dans  un  ti-avail 
publié  *en  Italie,  on  a  observé  des  altérations  du 
8ïLtèn^^.^ft.f  çn^^^'flpj^igpe  ^t,jen,ft%ç(J9Bj*tr 
d^.ç|ex^s  splaif e  ch^  d^*  iftaia^es^tteiftis,  d^ci 
2éf»ft.&^néra.lis^é...  ,..,,,,..,,        ,^..  .j.  ,    ...... 

.  Quant ^u.|uraitemi2nt,, il,  f  .P9A9»t4,  ^4§mmMÙ 
seçopd  ^ccès,  ^nprépar^^ipns  ar^fsniçftl^sdt.teW.. 

à  partir  do. quaraniô  gon^tes^^  et  x^^p^a,,^^  cpn-;/ 
tinué,  ;         ,     . 

;      1    >  •    •   I 
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M.  Mi{.<wMt,ppré$i9^i;^,une.^iiialfide'j)iAi  est  .dam 
son  service  4epui*  pluaiour^  wwia«,U  ^'agit^dit4l 
d!m* <?a* d^: gé^érali^tâw  ^ tnw^ureqjue. l'exa* . 
men  histologique  a  montré  de  nat.ii^eij^aifsomA* 
ten^ejou.  :ûlw?QT:pl^tHîuQ.,  Cettti  fQmme<.frgé<».âe 
42  ans». est  ôji|3c40  .dans,  moin  sjejrvioe.aH  mois 
*de  Juillet  .d.erniftn,  W  pteig^aptid^un^  énorme 
tumeui,',  .oocwpjmt  ;rbjqp!S>phandi'î8. .  droit^  appa^-î 
tenant  manif(?8te<iwft  tau  foi^,  cOïttjili^uée<d'«aoi|te, 
d'odème  dôs,  Jwem^^rps  j|i/érww;p  5  cette  fem»^ 
à.cQttpépoqu«t>  ^Uit  dAJè»da»3:w.pïîofo«d  dapéritf- 
a^mept  Aupar^v^At  eUq  éti^it  ©l>tl^ée  dana  Ip  »iv 
vice  de  M.  Le  Fort,  croyant  possible  une  intecr 
ventiopf^rurgioj^levEiloa^^raftété  ^v^yée  au 
Yésin^t,  0^..ôU6.çQritrjs^<ït^.ujiW8  pleuréw^  «loubk 
dont  elle  guérit.  On  s'aperçut  bi^fôrt  .qu'elle. 
porUit.sjiE.le  corps  ^pliwieura  ptetites;  t«m«tfrs 
i(W«-euten^s;..run«4^  ces.tumeujîs  fut  enleva 
par.  M./La  Fçjrt  (ianaje  plide  l'Aine  et  soiumise 
à  ua  examen  Jbistok]|giqt|e^.  Céiaituo  iS^rofMxkft 
&aciculé  de  Cofaili  et  .Blskawi?  ovii.  une  4UmJ6^^ 
fibpo-plastiquade  Lebert<  Eq^aimue  point  deeattQ 
tumeuc,  il»>,a^ait  de^lasAi  gaaglîoimaiw»  Deux 
d«  f  es  tumeurs  (ureat  enlevéea  et  s^  t)epi;oduiliv- 
rant  «urla  oid^trica^^iDepiuis.,.  ellsa^e  $ont  multir; 
pliées,  et  on  en  compte  aujowd'hui-17,6.:t$»i,a*]^ 
niveaij;  dk  .eorps. t|i]R*Qïdev,auc .  laftrfewsiv  ^^  Jtog 
de.  la  «diànne  vertébrale,  «ttr,lft«,bûwîsiai^iliaîrôa, 
èlc.  Il  y  ea^^'adkéreditea'à!  lai^pOKa;  id^iiiUms 


fiègent «naiiifMteniràt.  (to0^ftl4'Vv|sSiifc>  «oellttliîN^' 
àous-cutané.  Elles  sont^^lMdimion^ltfi^tflftèi^i' 
Oette  femme,  qui,  au  mois   de  Juillet   dernier, 
îtait  dans  ua  tel  état  de  dépérissement   que  je 

inai^$pç^patb(]Jd9iquft^.â9<ir4^v^rÂ^^  wst 

5tfttid?4wfe>rfttwii  .VJPRim*flir}ei^i5^i>*nflXfyB,98ûB  >= 

^entr^  9ipçi^]MidÀit«^}mQAtvÂiini^  uroUBve^'.! 

l*étiat  g^ifal  est  4«wa«itsaJiWfwau:U.rui  v  y.  r  -  jIji^ 

.  Lei^mitemeata'OOQsistéâ^dbordien»  il>daf^4& 
IpotassiUm^  qmiafétéi&iali  8iip|iortév  ^p^oû^if  a  teift><  > 
.tuie  dliode.  jiisqu^Ài  la  daw<  de  t5*g€fut^  duis* to  •' 
[ving1>-qUatfe  hwirea^  llulgré  «Mto  «mélUi^at^ 
lauaâi  iikkttandaev  le  dlagflKMti6^^st''évid•m1tt^t^' 
,a^8arÂ  pab  i'eiamqn>^iiMogiqu«> i^  W  p^^éoitàÀ^ 
im»  semble  devoir  >être  eonsidéré  ««ujoiibs  jcdmtii^i 
itr^B-.^i!aVe.':it  j    î-.'  '>  *   •• -i  i    -'i  ni»  i:ii,  \   j'i'  1  liOJîiî 

M.  LA.BOULBENE  a  observé  un  nomme    d  une 
Cinquantaine  q  années   présentant  des.  ^i^meurs 


tout  analogues  quoique  semblant  jalu»  vâsculaires  r 
-4 — ^.  ,.^  *■ — ^ -.^1 T  ^„ j^  histolo- 


et  aussi  un  foie  volumineux.  L  examen  histoiO' 


gique,  Q  une  tumeur  enlevée  au  bistôun  montra 
un  sarcome  fascicule  myxoïde.  ppus  Tinfluence  d©-, 
ribdure  âe  potassium  uiié  "grande  amétiqraÛQn 
se  montra,  et  lô  malade  ïiuitta  1  hôoital.   Il  y^ 

revint  assez  lonîrten;ips,  après  avec  fles,  tame^urs 

jv     .     t    .       -',■"    'i^^.^^TM.  ,     "w   '*'>'/  '^   -'"^'" 
disséminées  puià  nombreuses,   le    foie    encore 

augmenté  de  volume  et  un   aspect   cachectique 

marque.   Il  succomba   rajoidement  et  lautojîsie 

coî^firma  le  premier  diagnostic  ^  dans  quelques-? 

I  unes  des  tumeurs  on  reconnut  une  certaine  quan- . 

e   cas   semble 

.  devoir  confirmer  1q,  prûBQStlc   fatal  porté   par 

;  M.  Millard. 

I      M.  Labbe  a  traité,  daiis  son  service,  un  ma- 
lade du  même  genre,  offrant  depuis  deux  ans  un 
,  état  cachectique  sans  cause   connue  et  porteur 

.  *'f,np'W^>^  .llPJP^ORl^tev'Ï^Çf  {éifm^^t?,4^  Ijt.^iih 

:  meiur  o)3te;ius ,  p^iT . ,  une   popçtiQi^ .,  è^pipi^Rifift 

f^rent^ecQ^1lusde  ji\aturqsarcomf^^4^  Qie^^tôt. 

^  il  pré^nta  dea8igïjea.fie..|>4r4ç;î^r4ijt|ç  ^t  d^a  ^f^-t, 

,  4ents|>Mlmp;)^i'es,,d^ep4nt,,,f4ar^8»,dQU^,^  \^ 

j  ipauv^aflalqgufls  daua,,le.> t^r^;  i?|i.çaplffiâ^i^ 

a'ai;q^n,1fua et  lei  Wl»de,,ffi(^ifl-uw,  JU'ay^lWî^^^ 

BHt^^ip  pr^iqiii6fli,fZ)i;^er^.  4oniflnw^,.,rip4Hr4,4^ 

etl^r3^i>iç,QyaJ!î9,^,ét^.;^|i4^iptf^fti  .,jro.|  i^niiali 


SllfrUIGO^^IlflElnjRCHQAXSV  1 H 


32*^ 


obtftRiit%<pàr>|eATobArIaWiiB.j:i< ...  ^.l'i  .  ,.irj!r  ).•!<,    ^ami  ntiaii^dtugttet  ^patteniàrainolfcLoile^kiMt  fi^^ 

nemt  itiPlettlà'iltS'paiïj^^téscdatip'ya^^ritiit^dortMlwi^e' 

fut^va^rfitté  à^  Ia'i0fe4|tîté'ér'^il^!<ésôn€a  27  fïtià^ 
tules  vaccinaWfity^ê^'  dtesénlteéë»  âtif\l4réiW 
p^)^^..(loi  QQr^i  .Lds  taedknatiOQ9  pmiiqiuÀds 
aTee.oe9:p«èk^QftjQnt,.parfhitemekii:rét)8si  et  n*oDt 
doiriàé^lÂielaqu'àtiQe  taoeise  boifioalç  et(  ré^^lière^ 
JUeft-4i»Uip7ésenrté8  àlaiS^ciôtéTonf  app6l^4>tH 
t^tàoOi^ar  côtte  que^tiouk;  c'ësi'aiasi  qaeM.  Pa^ 
dîfii«^r4aii9(  1«  :^ajfetH,'de9  {hôpitaux,  du;4Tnaî 
i9ft(^»ri« i)«2]Jî4  ^^  ^^  4a: vaoïïinatiaii  d*aii;eii/ant 
atteint  d'eczéma  de  la  face  et  du  cuir  clieieelu^ 
qu'un  interne  fie  M,  Guibout,  M.  Gaillard.^ 
puDiieun  lait  analogue.  Dans  un  loiirnal  ètran- 


renf 
de  ce' 


es  agneaux  qu  eifrent  ensuite  ces  brebis  fu 
a&si' mis  A^Fabrî  delà  maïa'd'e^ïï  résulte' d 

*^Vî?^^^^^^^"^^"'"^*  variote  a  la  rnère,'ou  en 
gw^tîtTenfanf.'  Puisque  (Tune  part;  comme  le 


porte  la  variole,  la  vaccination   pratiquée  sur  la 
niêre  (ioit  aussi   protéger  "A'ehfant.   fen  temps" 
épidémie,  il  est  donc   utile   de   revacciner  les 
îéQiiàHs  enceintes."    *  '        "  ■        '      •  "  ' 


i\i 


h:,'.\ 


^.,  ,,,^   ,S0ÇljET15  .DE,,ÇHIR,yRpiE;,  ,        . 


•ÎII 


Â'^ncc  du  19  màî. 


Ik^ft  étrangère'  (b  l'ii^sôpliagé.  ^  M*  Dës^ 
ntts;  ô'pi*bpôs  dé  la  ôômmaàication  deM.  Lan- 
iMôirg^'tf  éUr  ë<5  sujefe,  présente:  d^ix  aiguiïlea, 
4Vil^'é^'  ^traîtës  de  Fâïiôphage:  La  première 
«iàîf  étli  àtafôe  par  ti*e  Jeune  femme,  fille  s  e- 
tjtff  âSri^éte  au"  lieu-  d'érection,  c'est-â-dare  â 
^ifflfec  àupirietiip'dé'roèsopbïige.'Je  mé'detnandaî' 
d'tfbeWi'  f^i'  citte'  fôfllliié'  a^^rît  bien  réellement 
à^îô'tiûé'aigUine;U  H  fl^mettfe  à  genoux  et 
^e^rd^^'^lë  {ilttfdtid;  la  wtiW  posîtidn'^uî  con- 
vienne pour  fàM  lihé  Ikmne  e3tpîoi"iBtioii  deroé- 
Éiplkgfeî/'/mti^ursi*'  ttion  •<lDÎgt'"dani  \{ne 
éténifti'i  'âé'»  f4>  à  1«  •  céïitîniStre&  ,^  je  ÛHh  pa^ 


!  -Stes.lefflQêriDl^e  mbiav'  BU  niahu}«r  setjpbtienta- 
^sus&toAea'Adrrioer' en'idisaxKt'Siv  J*aL' asflflé^tin»^ 
^iguiU«i^ajar.  mtt^aoo^.iWrSm  efSét^'*kn\si"Éaém%i^ 
)>lacev'afi  mdjiid'iiou^^éiectio» 'qtwcbëz)  Ivimli- 
ladè/pi^éoédeDbev' je'ieoo^tatai''ia)'pfèsen^o«  idHmet^ 
ugîvéiiefilai  pDvnM'oa  Taiii^  Uç  l'enterai  -^r  le^t 
ï>ô«|ejpr»oédé.i.   -.'    -  -  /  ••:   •!.-•    :  .r  .-.    m-.-s-c- 

[ft  ■•;.-}    »!)f     l;>'fi       li'.   î.  '  J'   ■  i)"    i.'   '!'•      -i;.  '^  •'•   '•'.<•' 


-.If;' 
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'hÀ%méA&  pkt  lé  btéttità'ê  'd[;£t1iylo.  ~ 
MV  TERÉ^itxiôfN;  métiaàt'àdi*-ià  'communication  " 
précédente  sur  ce  sujet,  dit  qu'il  à  eu  rdccksioii 
dé '  pWtî^ùiér .  raùéêfthéîJi^  '  gfehôj^le  ' sur  quatbwe 
raalttdeé';  Piinèfetllësiè  â^dlrrèf  dépuîé'huîli'mintites 
jiwq»U*à}tttfèîièui%:Comtti^IîeW  Tk  rèéb'mmahdé,'  ' 
M.''Tfeïfflloto  donné,  dès  le  détiftft;  uiio  dose  asèez 
forte  ;    il   y  a  peu  de  suffocation  ;  le  bromure  ' 
parait  moins  irritant  pour  la  gorge  que  le  cblo- 
reforme.  L'anestbésie  survient  en  une  minute,  et 
la  féso(a«idft''mu«^ulaifè-  e»'*iiNftlé^ou  ^ii^ii^^\Ai- 
note».  La  ùioe  «st  eoirgèëtlotinée*;  auètt^s  a^sser 
jabendaates';  pupilié  to<iJour»:moyen!nement  di>^' 
|Iatée.  Lepouts^^st  tomcars^aeeélôt^'  ;  la  TOBpira- 
tioa  est  calm«?.  -        .  '.  -         . .  .i^     .. 

Dans  la  >ieuxième  période^  péi^iode  â'état,  il  a 
été  ûécessairô  ^interrompre'  plusieurs  -fois  Viit^ 

'  halatiOD  d«  bromure,  mais  p«ts  longtempë  cbaquc 

îfoîs^iLe  pouU  vaHis  de  ±20*^  125  pulsatioilâ.  La 
respiratiou  efi(t  gênée  pat^  let^- ^«éositéti  qui  tom- 
bent dan  s  le  pltorynx;  Au  lïevi  d^b^rvér  des 
phénoniètfire» '  d'iiuémi^^^  eotiinie  avec  le  lehlOrô-* 
fonao)'  on  bbsei^vâ  'dee  -  phénomènes  ê.e  cotigtié^ 

'  tton« '•    ■'*''  '-'' •»•  ■    }  '      '■    '•'    ''^       '   " 

Le  T^eil  eàt  rdpldë  $  U  <a  >leti  'atiè  tiiinutë  ^i 

I  deuK  après^  kl  cesjsatio'n  dèë  inhalations  ;'le  ma- 

i  lade  n^e^t  l>aa  bébétô. 

TwrnbuU  et  Lewii  afftrmenf'queies'VOiMsàen 
ment»  sont  moins  fréqurât»  atec  )«'  bromtvro 

'  d-étb^qu'aVeeièéaùtt^  alnostbésiqtfêir.  M.  TeiS 
riUon  en  a  observé  edpeudant  qtielques -heures 
après  :lè  réveil,'  comtnre^  civeo  lé- «bloroiorme;  En 

I  résumé',  ra«xe8tb«siei  iBst  facile  et  rapide,:  «t  le 
réml  est  faeile  et  rapide  >aus»i.^QJlant  aux  aoM 
cklotits,  $'ïl  peut  j  «ii\sivoirv iila  seraient  dus' à  la 
présence 'de  inuoositès  dâns'lepharTÂxt  eb.on 
pourrait  les^  prôvénriir^ 


i\  '.- 


1 


.1  » 


M).  BEAGBtv'necroitpaEt  àlii'pOBfl^bilit&d^&iMSn 
tbééiéP  par  lebrooivtre^  ^l'étb^le  les  malades  qsiS  , 
atttkmt'ÀsuAMriuae  opécatioaiâetittngueduifée.  li 


sââi 


RË-V'tie  :^âfi^'nfi«:ii(;A«KUii^Ë 


aux  Sai^adéfllq^ë  c^llô'du  chWdfomùy.^'-"- ^  î    j' 

d'étHyteiefeJfeJtroû^etlrÔs  f>réèî«ax^>dtin»  lèa  i^Sâtt 
d*application  du  fer  rouge.  ••'  ■  •'  -'i'^i  «j.:  i  •  u; 
'  »f  i  'T^-éCat  iiiidlq^é.  en  qttôlqnésJ  rt^ôts^'aevAnt 
réveûtp^ïiûs  îaprtwfefàiaie'isé&ûfcôÎBiiri^tte'tjUfe^ 
ti<niv  Ifr  tnddô  •  d'aùesthésié  aiqtfél-  U-  «^  -rëeo«rt»8 

iétfhteirofô'rtBèià'TôttéttiekiWi  t^:' J  '  -irl  . .  ,:..:i 
Mi  LtîOÀS'CilA*8>iôkr*ffenB'dhl|uèf'b(ilM*<Jrritt¥« 
d'éthyle  lui  a  rendu  deibdtt^ufe^viij^Sgiehez  ttiiô 
femme  ea  couches,  ea  rendant  jusqu'à  la  fin  du 
travail  les  douleurs  beaucoup  rnr.\r^a  T^^x\\hWjii  JL. 
a  été  frappé  des  ressemblances  qu'il  lui. a  pré- 
sentées avec  une  demi-anesthéaie  par  Péthei:. 

M.  Le  D^éU^^ltilWTferiâ&^àjj;  ifel- 
beau  sur  l'influence  du  chloral  associé  au  chlo- 
roforme, eViA  fait  dans  lesquels  il  a  vu  des  opé- 
rés rester  deux  et  lî^4ieiir^^dans  un  état 
d'affaissement  qui  lui  avait  doyi?îês  craintes 
les  plus  sérieuses.  V  V 

M.  Nic^AisE  s*est.fort  lipen  trouvé  du  bromure 
d'éthyle  :  il  a  fait  aussi ^  quelques  expériences  • 
avec  l'iodure  d'éthyle,  qui  produit  également  une 
anesthosie  assezy  rapide,  mais  qui,  lorsqu'on  se 
sert  du  thermo-<Jautère,  donne  lieu  à  un  dégage- 
ment considérable  et  fort  désagréable  de  va- 
peurs iodées,  lorsqu'il  n'a  ^int  besoin  de  se 
servir  du  fer;>ouge,.  il  préfèi^e  Péther  comme 
anestlkésiquô  local  et  en  obtient.de  bons  ré- 
sultats. 


^ëi^M!M'4[msPdétormkië^'rèè^Hrà>!b^1^nbt<Mil!e 
Mi^Ai»adi«f,itoJ|^salt!at^/'^!'   «zu'..;-:.  iL.nr.i.   î'-uq^-f 


t    .'!  ' 


h:i      (T,) 


liikrobsepvatipn'  d'ki^o-  époÉiratioii^i^i^^kstPdt^'Mé 
pratiquée  eQAV'fil^  dévnibi'  ttxrJ  uttj'h<îîbifië'-ll* 
8I7i.  ans.  Gei  homme  jàp^i^ètiftVisndi  é*té'  rÂ*itbiut; 
quftlqtte  tem^s.  auparasAot  ji'aëcdftts  dfe» '  périt^- 
phlite  suivis  d'une  péritonite  géii^ralt«ée/<)é>t;âdt 
oèdiplètedlènt  gfBérkpiwfeqxie.Iëi  18i«rril/i^imvcr, 
il  ressentit  tout  à  coup  dans  la  région  abdomi- 
«uaLgjlfi^.caliquestrés  vives  sans  cause  immédiate 


Séance  du  26  mai. 

É 

Ténôtbmie  pArtielle  des  muscles  dé  rœil 
dans  la  myopie  progressive.  —  M.  GtRAUD, 
Teulon  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Aba- 
die  sur  ce  sujet  (voir  tè  compte  rendu' de  la 
séance  c?u  14  avril  dernier).  M.  Abadie  attribue 
à  un  mauvais  fonctionnement 'de  lïv  i?onvergQi|^ce 
des  gloli^s  oculaires  la  production  ïe  iaTmyo^ 
progressive,  propose,  aprè»  a^%aéi^,  de^ou- 
rir  à  la  ténotômie  parti ^ÏJe  p^tir  la. «rinb^ttre. 
M.  Giraud-Tculon  n*admât  ^as  la  tliiÈbrie'  sui- 
vant laquelle  M.  Abadje  eiqihque  la  iJtodufetion 
de  la  myopie  progressfvôi^l Jte  croit  pas,  cobme 
M.  Abadie,  qu'on  puisse  remédier  à  cett^  affec- 
tion par  la  ténotômie  partîellC3tpi»éfére,*"dans 


appréciable. 

Le  lexfdenaain  14,  les^douleurs  ii&^'sistent  avec 

^U^mmélU,  aâaU^a^^moastipatioa 

et  de  vomissements  bilieux  ;  un  purgatif  lui  est 

Le  15,  persistance  des  symptdmes^  faciès 
grippÇ;  AduvëàHi'  Wîatrfî'  ^^c^  àfiV  \i'  ventre, 
cfiamj^jaçn^  fr^ppf^.;^  ,.,..  .,,  ,.  ,.  ];  ,,,.,nn  1^,^ 

Le.  :f6,,  YomiMem^nt^/^ci^lpï^a^^.fft^iii^^t^^ 
g^nér^l  de  plus  en  plua^raYç,.ft?^i;ipij^  fRï^Hj 
f^édiatem^nt  son^ef  à,|in|,étraiig|pç^pfl|;iRjflçi^ 

If  17.>  figure. syitère  de.pl^^  ^ai^,|iltt^^,i^j^ 
rexip ,  pouls , .  petit ,  filiforme ,  . Jl2p,, pul^jion^j 
douleurs  extrêmemej;it  ,,yiyes^  iççjtfor^.o^e,,,!^ 
touçhe|r  rçiçtal  ne  fai^  reçpi^ail.trp  [fa  .^p^p^^aoe 
4'^uçuq,e  tun^/Bur,.lea,9yj|»jptôm,e9..^  sf^çt.jpjoi^^ 
peii^  d!«ne,  péi;ito»it»,,.le^  vopaf«Kppeifit8  .>éc^ 
loïdes  continuent.  De  plus,  en  se.^4^ppel^^c^%f 
^téçWiÇntfl,  du  ça{Jpde,.,,§a  |)($ntpn^t^,,Eé!cen|te» 
on  était  po.rté .à  ^oijiççppAer, J^'ep^s^^fliç^ <pro*>i W.» 
d'une,  bri^e ,  siti^^e  sous^  l'inte^tia  ,gf ê,le.  ^e^  traij 
tement  étai\t  resJ^.  fians  9.}^viji^/^o^,^\t^^,^  ,90^ 
lade  est  transporté  à  la  maison  de  8aa|;^.l€^Iead^f 
;n^  18,  et  1^  gaetrotpwiç  e^t  pjiatiiquiSiÇ^   ,  ,j  ; 

Une  ijmsfiçm  de .  sixj  ,9e.^tia^^res .  de,  l^ftginçi^^ 
,ept  faite  imr,  l^,  l^ne  WW<^H  à  fe-^y^T*  i^^JI^*  h 

péritoine  étant  également  f6A]<l;i^jS^r,]{in^3ipj^p|i<p 
loagy^ur,  le?  mtje9jtina  t^^(ieJat,i^  l^re^^e;i^pif^.Ôn 
aitirè  au  dehors  i^ne  poa"U,oii  â,u  tube4atestù?^î,et 
en  introduisais};,, le. doigt  à  .4rffite;.4iift?,la„ç%vJL^4 
abdominale,  on  sent  à-.l^uH  cqn^.nj^^iî9&,.e«,yifpp 
4®  P^^f^^fî^e^r  un  bric}^.  /98i^itiai]J;e^,i,fpuYf9ttprè 
4es  parois  ?^domfnafç;5  e,^timm^(ii^m|Bnt,,4gjfa|i^ 
.di^  etj  portée^f  1,4.  çenti^ètçes.fle  jpnjjffpiu-.iaa-t 
qi^'à, ï^flj^^qi^t^.d^  ^p^|).U^  I^aft^i^f  .^lt.;^itfju^,4^ 
10  centimètres,  épais^^j}^^  SlA.?.Jfi}!ii?>ètr^.^ 


X  gaDgréneux,  inÛBi^nB'lP'pi}i;tioa4trat^ 
■on  <»libra  nt  Téritablement  diminué. 
ipér«tioa  terminfa,  xm-fait  rentrer  dana 
iQ  la  portion  d'inteatin  Eortie,  et  la  plaie 
WmrtWlUpeM'Pig'MoilnBAHl^arittl- 
Ml^twMlsidtaÉleDttL  pt^  (péecmufiitisA 

lDira[<!rfietiaiorpbtn«l  StulaceiBeati'fonii't 

kMéthffwm*''d»Ja'Ve»ielnâcélHaipeuB8 
plBmBBt'j'U'ipraDMTj  jfmr.^  Les:  vMfim»- 
Morts*..  .,■;■:..■  I  ,  M-i.-i.  .,^i..-  ■■■i:  :■ 
llHUtnaio  19,  '  1^' faeiaa  asL  meiUwip;  01  le 


:i  MâOlCOf eH5«?JRÎÎiCfliIj&.  ; ] 


iBaiadp,»,.a^ii ironie  inie^UM.,ffSi!iP«r-i>liUS,.il 
uciii»B^.Byeq.taciJité..I.fl  >i,rétat..^nii'^eftt 
satia&i8ant;.,l«.pavJ9tqmbfl:pau,ri,.p«ttJM,iJQHrs 

»7«6:e*'ieiiwiil9:4-«i[  ppur,  tft.prwnifl'-e'iflia)^'» 
D>Alad4  «rUHe^palla  .«^OD#nt«, . ju L«  ^ui^ d^P 
dose  d'haite  de  ricin.  ,-,  <  ''i  t^i  <  '  -i;:''' 
(,,l*8,a7j-o'«t»irdiBe  le  ueuyiâmeSaTt'WI  d'^i^it 
le  pflna«!aen(,.la  ràvimaa:inia«!l^  ferç  i)oa«iQ^ 
twfttiiïii parfait*;  il«  l«^-in»J„!la  moaU'iftalipn.M 

lade  ae  lève,  et  le  t5iil;qtti«e|u.,iw»»».^sai^ 
pMrBitfl(iM(nt-.gu4ni,npi«i!-i«i-î!a*lr(itBiaie,' dyne 
aCMwtti*p«té*niOfltsllei,  !''-„.-i  f  ..ri  ■■/■ii.'' 


Mue  de^'m  -^i appareils  nduveàùxi; 


tri)tion  dftl'tiiipaMfll  BeV.  Vèni«r.  ' 

H^h-çjïeirient  dejid^pfafion^ 'ij^ritie»,  , 

i^jiireil  se  compose  d^rié  plate-fonné  de 
ÏWrfef  de  largeur  5nr'3S  éfeoftioétres  de 
HUmélMBM^'itck^lliiriiiéél  p'âiiF^v^tëh 
feUM'deW  liiaWd^.  EHaa'é)8vë  perjieA'- 
I^iWa  âW:déSiûk  dd'sôl  d4'6^  c'ehtii^^i'ca. 
'*)iif  En ■s'eèirtà'nt 'pb^f'  doo'ne'i'  i'I'âp- 
feï-là^geb'asofleaàaÏÈnttitîdn.'  '■■  ' 

W  àW-iéte,  pdà'Tint  ^e  reilT^rsé'f  Jiisqifé 
'Wl:B'6stremBoTirr6  et  capltonnfi  Cominb 

Wttfci'^lïaoBSier;  prise  delk  platé-form^. 
ii'liceilrlftiiMrea,  Ha;  ïafgïkir,  45  Centïmafr^^^ 
Wef"H*Féf»S  fôfme'aTeclé'sordeSangl^ 
M-lcï' àrroMï^lcmii  siiiTant'le^' beaoini'  dé 
ti^r.-;  .1.-;..,  .■  ■       ■■■  .    ;■  '     .    i 

i«-  pieAi  dtr  Aér&ht  de  la  'plafe-Jbm'e 
iHes  irtïeite*  poor'  supporter  doa  étriéra 
'V^^I'ou  allonge  oii  raccoWcil  Suivant  Ti 
.►(a'tttahdB'.'    '       ■■■■'!'  ■■■'■i 

*Wit»'*f^rei(dfiiît'o1tsé'  tidsé  cet' appa.i^il 
akHliïi  '■^«Md  Hit^'iabhlét  dô  rèéep. 
8*iflHïdAi-^'ii6  bé7ë'de"b<iiB'  lWiia*èrsitl'è 

JShe^trtJiaftiVfepîtbiùa;''-''^  ' *''■■  ■"■  ■ 

^ï!*«Àn'^hia#ekcéttn4q*és,-beiui  flë  atoite 
Biiioaui-witid(èJ!BiJi)J)6i'tBrit"dfetit  'chfilries  k 
"<««HMiti'ke--'4"H«nliiili  âé  32 'ceiitimèti^ 
^Miëùé'tir'elt  d'-Wi**:f<MieiJalrtitî^ltoiïV 
iWff'lt'Poiaa'dtlcot'pï.''^'^  ''■■■'  -■■'"•■'  "1 


^.« 


REvuej  60  mmAW^\^niË 


'"m  S  ff,?,*^{W'^HPÇÇ»W.^5;gf>'i9?  4M'«iil^  («WSWt  tg*»"».  tirmaiijfe  iote8tiia»«'(p,'"»b«â'11ifl((i 


I  de  la  position,  de  lài^^sàdtéUi^^''^!^  jif 

gastrique  ^o^  se  •porter  flur*letliaptt^^^;ii 
bien  dans  ralèrtèv€P»ioa-  que*  dan«-  la  rétro\ 


lit 


.lio'll'JJOi'.  liL)  '^0'<l    I 


sculptée,  PQi^ir-«fffti,,fif§MÏtthÇ^Jj^4P 


testinales  èlles-mômes  qui  s^opposeront  ph; 

logiquement  dans  ravenir  à  un  nouveau déj 

ïàéiA  éëHiïgJÈh8jiv'^^°ot"û^^^®''^"°^  "~ 


9TîIf(| 


JuO'i  Î-U  .1.-.;  0 


t.  •  >;     •:    .    1   ^   •■!  -J 

]u    :i'.^  .rï'ifi.'i-iii    f.-    luol»  .'.T/ll-»') 


•j^l'''l'ii 


I  j-i    :[    -M!! 


nii ... .« 
-,'[.'. n   t,I  '.•   '•'  -t- 


-1  •  t.   ai'      ^ .'.'   <[ 


P8l<Èiil^^*i 


f  • 


•  1    'il: 


1.;  'i!  /.".T  ^  * 

•Wlitfèoéntrel^éUô^yBleiyài^  lè'prdiresééur  -^  Isuf  jea  m^^fifilpiref  ju^4fi6Hc^li';9P9Si»H  Mt^Mi 

-I'..;»  !    .'•'<. 1  .rfj|  I  .  .  .f 

»eP.çlixûq^Ç8,,furi^,j)f^tfp^i^pi^lHaflvi^^î 
rant  qu*on  donne  avec  une  tasse  de  um: 


.-Kjdroiiès  minéral;!;  i>i   I    0  gr.  !9Ô eiettlîgt*. -'  • 
t Juieftigomitoeux.;;  w  >  {L2S  ^atdmès;'  <  '  <'    >  ii 


,'.<?.  'i - 


»l       c' 


J  f.lll 


Mêlez.  —  A  dduncir  p^r  ouill^j;é^a^,  4'l^eï:|re  eai , 
heure,  aux  tubejrçiji^eux  qui  cçaqheut  4^  sang., 
celte  potion  ppoyoç^u^  di^9.-nai^éef  ftu.4^iVQm^7  j 
turitions^  et  i;hâmoiTt^gie,  Sj^rp^tiç  ^a,!*  .^)u.lj<je. 

'^^l!;^cPI}.*'"l?'S'!^^Ç'*^-.:9p  î^ft"M^«l^  PfH»  rapide) 
ment  obtenu  eQC0|re  e^  ;  faisant  yçpûr  }^  mjila<^e  ^ 

à  raîde  d'un*  grammp  50  pu  de  2  gra^fn/i^s  d'ipéçi^.  , 

»  Si  rhémoptysie  est  peu  abondante,  on  peut  se 

C3n tenter  de  faire  prendre^ 'dans  la  matinée,  6  à 

8  B»§ti,llMii4IipMA  wq  ééiMgïdèêp  l«tPqu«llqïl% 

cuill^r^e9.^*iAn  îûm>pKxinftafiad^<  p»i  '2l0\g;kittiaimi^y 

2  ceiQ^tigr.  de  ikeraièa.  *-^  Ké? ukife  sa?  là  poi^^' 

tri4»e  ^  mr  iba .  ineinfarefi  irifémiipc,  •respirâticfti 

d'airiffala^iboôsa^naeti^linients  froids*       i-  • 


•i'i   »*■ 


<it 


»   «■   «■    ■«! 


i.t:  .'. 


Potion  contrerijiép^^tysie^pskf  ^elV  Gi>obi^t, 

Sulfate  de  quinine ..;...    û'  gr.  SÔ  centîgr. 
Seigle  ergoté  pulvérisé. .     2  gr  Animes.  '  ' 

Mêlez  et  divisez  en,  Ip  Jjrises,  .TTJ^AfPrendrfi^ 
d  heure  en  heure  ou  do  deux  heures  en  deux 
heures,  dans  le  cas  d  hémoptysie  tuberculeuse 
peu  coùsidèrablel  -r-  Révulsifs  sur  la  poitrine  et 


Magnésie  calcinée..  :. — Tk   4 grammes. 
ClliMûi#%nOlaii|Ailb MK  .îioWlàq4a9b  ^¥^^^ 

I   S'il  y  a  lieu.de  rj^coi^rir  .  spujve^^à  W 
in  peut  le  tijansformer,  ^jol  j^  «^jO^^ut j»  j(< 
iliiel,  en  un  électuaire  facile  à  prendre  Je ^ 
à  k' dose  d'une  Éfr^nde  ciJi^iU^r^j^.   ,  |^  ,,jj 

i  NMasiQ0£ailarnlesk.»'U'^<.;  '  ^Ùifi^ét^ 
1  l 'Maga^bésie  oal^isée  j  •  ;•  «  i-  ^j  •:  ;  •  <  '4  '•'  '  '  --^'r  '^\ 
Miel  blancs •.•»• .  ^l' ,  ♦  ',:/.• . ï  v^  '  30  •    «^  ^'-^ 


Il  > 


'm:  (1 


..•!> 


l'MJ,      i 


/  .'       ^l' 


\   t 


j  VI  ■!"■  ' 


■^ 


C 

IJ 


i  DerÈçGiCPod^cotOiùii^^^clian^ 

stcraes,  par  Le  £)••  Buri<iex  *Yeo,  -^.Uécfft 
cpto,  importée  de  Bolivie,  eat  .employée  ^j{ 
niagne  et  en  Angleterre  daiis  le  tniite9}<)^^:{ 
diarrhée  des  phthisiques.  Burney  Yeorecofnm 
1^  mélange  suivfllnt  qui  serait  très  enicao^^ 
être  désagréable  au  goût  : 


au$»tofiM>Afi8!MJfflaQ«fWî3H 


m- 


fbîi"lieallaftî"ftie  s^HiàSi^^  lk'iiWn't"soin'de"re-' 


Collyre  contre  la  conjonctiYit{iri|eaJqi9fi,il^u 
le  ly  Galezowski  : 

Sul&te  neutre  (i*ésôrine.       0  gr.  02  cent. 
Eau  distillée 10  grammes. 


P.  s.  a.  un  collyre,  dpnt  on  instillera,  soir  et 
matin,  une  goutte  dans  foeil,  poyr  combattre  la 
conjonctivite  de  la  fièvre  dSlljMjjlO^&'WU 
ver  que  la  conjonctivite  persiste  seule   après  la 
disparition  des  autres  symptômes  du  hay-'fever 
et'-éêàrilë^  eWi  ^ët^f^'ém  m'it^kiem^WëihàlT^^' 
de  la  conjonctivite  c&tsLtiMihi^'l'mtè^r^'àé^'m^' 
voir  recourir  à  réaériûjB»-4iûDr  faire  cesser  la 
photophobie  intense  qui  la  caractérise.  Ce  collyre 

tigy^Ôti^ t^eift,^ 'î^fl^feiV^iUr  'Mifitiot^l J' ïe  i^è^'l^àcôr' 
p#»^fi'lëjfny?e^  •j^i^b'cki^înë;  ^ùî^ïgît  ^àrfë  lé 
mMMb  ^Hëi  ttyiioiiittè*^-'<3dtfé^  ^uté'  '  tooindrfe  effièa-" 


-r... 


l'  '  'u 


y 


Enrobage  detipJOliile^.àa.  b«iun5e  teiûacisù), 

par  M.  DiTTEN,  pharmacien  à  Christiania.  — 
L^àbYeM^  coVseitté^  le  protégé'  suivàht' pôu'^  ènio:- 
bef^ï^s'^ilblW.V^ëli'&it'findiVâ' une  douce  cl^^^^ 
lerf *tWpfeù  "ld4  ' 'H^'iri^e  '  de  cacao'  dans  une  cfip- 
sule  à  fond  plat  ou  ùn^  asisîette,  on  y  rouie 
TÎvementieiipHfiled  et  oAles  jette  dina  une  asiez 
grande  quantité  âe  poudre  4*aiiQiid<{itD  ;  oaagiieVet 
on  laisse  pefroidirc  Le  heurre.de  cacaaeki:  ie  èo- 
lidlfiant  forraie  avec  la  poudre  une  couche  iso- 
lante et  imperméablc-a  i^TT  qui  préserve  effica- 
cement la  masse  de  toute  altération  et  de  toute. 


etîre  le'*l'éndnle^pàà',^Quan(f  ra^me  la  pilule  se raVtf 
môIié  et  s^  deformcrçLit. 

ÈeiJ'^Wles  ainsi  cnroTbëçs's'avaïent'sân's  repu- 
gT^Ucé^'^èï  se  'iesagr^génf  pi^omptement  dans 

restomae. 

,  '.  i;  ou  Ui.\  oi'fj  -;•*■•  -s^t'  -j 


d'é''MrtimK ' m'hoVii  W li'^kt^quaïfé'Kèures  on 


I^TrirrrriT  ^^  ^^^^  ^^^  première 
^  ^    loroforme  pur,  au  point  doulou- 


Injections  de  chloroforme  contre  la  sciatique, 

iàjèttiol 

reux  le  plus  élevé,  avec  le  contenu  de  la  serin- 

june  mjection  plus  oas  ;  te  troisième  jour  plui^  ]m^' 
jencore.  Dans  certains  cas,  on  pratique  même 
jdeuxqurtrpietej jetions  le  méxnbsjsoirrvie^e^^à^re 
lqu*on  intrp4uit(0Oiti@  iaipeau  3  JDW^4(«(rftm«»Àii'de 


nivèaiidti'ig:rând  'frôcHkiâlfei- •'  une  trii^ème  vers 
la  tété' dt  ^'êrôriéi  bne  'cpiatriérn'é  vei^s  la  nial- 
léôie.  --^  Sî'\\i  dôul^f  n*a  pas'  ilispafu  Wbout 
Bé' trois  ba*qûati^é'jdurs,  Il  *^"  à  ïiéU  de  recourir 
à  lin  âittl'e''riibdè''  de  Hrâitewi'ènt .' 

Tniieinewi  de  TolMiûtè  paor  Im  baiiiftl^'afit 

'  eo|Bpriméi,\pia'  U.Di^GttftiïBrBR*  «^  Diaprée' q^ièl^ 

<)ueBiait$  récemment  dbservé&^ipxrîle'  D^  6h'ar«  - 

liiQTv  ik  paealtraiA/ciine-lfis  4iflâto4à*airtk)rtfp)*knéà' 

^|4  ou  1|2  atn9D«fitièm;fibe.>|irGsao«.mt-^es0Uë  d^  '* 

1|ei  pression  atmosphérique   ordinaire    auraient 

{jour  effet  de  diminuer*!* obésrtér.itJa  médecin  que 

je  connais,  fort  gêné  par  son  poids  de  242  livres^ 

ajuràît'pérdti  ^4  livras  "ilé-s6A'*ptfîd3'aprèis  avoir 

pjris  seulement  20.  b^ns  d'air  .pp^aj^rin^*.  aww  Jla 

cjloche  pneumatique,  g.         .,  .  .  .       ,,1       ' 


f 

'  Itefaclï^  pfiéniqne  et  lie  riodolorme^ansle 
'  trailteînéntdélà  {dipMbérîar  par  le  P'  GÂbnet. 

-i-^Ce  niédecîn, américain  emploie  ces  deux  re- 
mè(ièà'énàpplcfaiîons~  locales.  Il  èiènd  d'abord 


m 


mWÈ'mmMÀimimR 


sdluUon  caustique  :•   -•  "  '  "'•- '  i  !'""1 '•';; 


"  'Douze  heures' WVîrdîi  ^apièi  cette  atipR'ckfioTl, 

L'iodoforme  est  alors  projeté  en  poudre  tfôif 
Ûtïé'  àvè'é  uti"  toèdè^éi^W  daii^.  ltt««i^o  »w4es 
parties  éiiôaffe'm'^eé'dU'  tïltfétÉ«^r'0ïi're<»nMwaa0ô 
a\itniitadfe  d^évîtèr  tbih^  'les  '  rod<i^€imeiitsi  (im%i 
a^^glutîtiôn,  ëip:]'qtii'pdiirfaîetit^«lileveplfe  dôp<yt 
d'iodof'brme/o'Q  ^eebBWëiièe'ée  *tï*2ikamcat'dêu»: 
ou  troiâ  foi^  pàif  Vîti^t-^Uàtre^h^ree^et  ^ndkHt 


•;■    )»" 


pttriiJèÙWibuï'il  P6^atk)rf%tl%âtoiW#W 
qÂîiïiûè'etîerî)è¥idkTitle^^ôé*!f«Hilife1«c 

' 'Sttipldl^  ati  %Viff^t^  de  8flit[aô'tfàii8mi^i 
tiob  j^l'À^idr  pHébrque''(6atBd!iM,' 

M: 'Sbi^^yBEnti.  L'auteuv,^  ditr  îêi •  Mf^m» 

pharmacie^  emploie  le  su1fat^\ifes3u^î^âiS" 

toxication  qui  survient  fréquemnieM  'ÉiffrWJ 

pkiîi*èrtiè!nt§'^i^ê{)été«^^Vè;é-'  *iiè''solôtfOfa*  ' 

phfeîliq^ô  à^«'pi^lW:JLa-abàe^e»t'»^'Si'S. 

:  mêè'd-eftU/I:^''UT*ltte^q\lirââiië'fce^€àé({'-te'C 
;  &\i  iérfc'ftwKièvtirtrtit'tÉk'peu  etit  W\3Hto,rt{ 
;  bientôt 'fe^ëôlbrà«îofé  àbritftil€|'Bb'«îiîpe«' 
n'dèrléâ'p!iiJâéMéntii<'^«i^«»%te!liâi^^ 


I-. 


i  ■  li  i  > 


'• .  -  I      '■-lit: 

■   .-    .  l  '      : 


•fcl 


"    '  il  I     ' 


Ttadtemeiit  du^lymphatteme  et  de  la  atoroftUe. 
'     par  Veftu  de  la  Bourbcmle  (Svite);:  ;     ' 

De  tïes  <îttn8i'dér*itioiWy  émisés  ipair  Je»  nx»ltre^. 
de  lA  scïéiiôb,  tt*a^*aoipa{s  o  pwiqriJ le  droit  .d« 
conclure  qu'une  eau  minérale  oemiMe  celle  deyjai 
Bôurbotile,  à  là  fdjk  oWcMrKréesediq^iefeti.atçedli-. 
cftie'au  plus  haù*  dègrô^  apaisait  jdôsfoiiîi. -être  1^:. 
médicament  le  plus  approprié  aa  traôiement  des, 
affections*  BCfofûietïèes?.    '   •  -    •  •  " 

Cette  déduetton'thfébHque  a,  d'atUeuii^  été. con- 
firmée de  pài*  d«  ïoriguee  a«iné'ee  pétries  constat 
tà'tloiis  dés  praHciensi'Aiiisi^.M.  'ENi€pfi^^Bèrtiand 
écriVid^eû'ieSSi  dàn* «tteïit^fcpporbieor leseeiiK' 
minérales  du  Mont-Dore  :         ii'.i  .   >  .  •  .  j 

€4:  Q«a»tê£luxf;.>Jiâ»Qtiow  Mrum^u^B,  /qi^^ls 
qtt^en  «oient' l*iâGège^  If;  â>2>mej  i€lt,'.âv»^^'^  ^Pi 
certàini  poiàt^  >le  ûègn^^^'iU^mâéf^:  }9>  >  ;9^. f^m. 
pas^qùe  ttéllies^fiBUXi'niànérale»»  ^jaaqivtf'.à  pj^é^e^- 
coanues,  puissent  ledisp^^tôriàoelle*!  delf^BouFr . 
baiiiie«.'v(  •  r   /  \'i-  ,.-• .'  .■  -    ['>-■'■,'■[  '.:  ?.;•■.-    ; 

rQii8|T0iaainée9.phis  tord;  jddJtôi  eont  impertant^ 
onVrage  c  Svr/Ies.  (ytincàpal^  è^ntmiaélRales  'de 
rSurope  »  (Frâiibey  ^  561)  »' .  M»  RfOtoeau  ^ri-^ 

cLes  eaunx'da  la  Bourboule  «OQtiiadiqu^j^ft 
spécialement  contre  la  scrofule  à  toutes  ses*  pé- 
riodes et  À  tous  ses  •  de^és, .  xk^uis.  :  ie .  riyinpklm- 


r  I 

<i  J     i      '. .  i 


Révne  d'hlydrolûgie 


i: 


-'"  'i.i'ji 


ri 


('■-<;.    îi;-»i»:i'   .:i 


I  tismeju^tt^anx-oariesel^ausc' nécroses 
I  ancompagi^ant'le  de^ré  lo>  plud  leraficé-^ 
thèsec&trLuneiiseii»:  .-jj    *j.'ji;i>  H^j.r.ît'i.-.'cài 

^  I  oTroisi . ans  i  aprà».  eno^re^  Af  ;  ^  Dei 

i  dans  son  c  Traité  thérapeuti^jn^  40»  «aia'^ 

I  raies  ^e'.f^ranéei  et  de   rétranger>  (2* 

I  Paris,  1862),  comparant  Temploi  des  eaux 

j  reuses,  si  souvent  prëcbnis'éesVlt  celai  des 

{Chlorurées   so^i^^^^jlcyyj  ^^^rjjtjment 

I  scrofule,  dit  (p.  256)  : 

I  ..«  8^1,^8^  j^my  ,etft<ms,_na.,jpe»gofia^J 

;  le  cpnfc^st^.  qtt^,Lçs,scr.o4ule3.  r^)#fferf 

I diica.tio^  a^pf i^ ^ctiKe ,  ^,  aj^î^ii.pj^^r 

!  q».^.  .R93siiblQ,  i;  f^ut. Wiiy^qir  ij^ê.^  Ufi  ( 

;  fixreii^ea  p-î:é3enJte|U,)de^,^^«ao^^;<^i^|f^ 

'  tes  sous  ce  rapport  ;  tandis  que  «  les j 

■  runïÇP^Q^^qu^s  Jfeï^tent  ijo^iingftî,  W 

sp^çj^le  ,4ç^^ac^9fi4e^.^j.^j;,^jii  s«jet:.^:l| 

•  boulai;  *  q'e^.t  s^^i^^pm^t .  ,4*fl3r,ja  s«l 

lies  fièvres  intermittentes  reb^l^S^jc-» 

■eau3^\.à^^jft.,Ç<?urt)«;),Hle  ,offiî^o*%% 

éner^iqjuftvyf..  i    «••_  ..^jh^  ^ ^  i  ..^lor.oG  ^st) ^■■'' 
I  ,,&Mi|àj  nqu?,t^r?niiWÇ>ftft.pefbctotio«s^^*ï 

'p€|laq^'  que.le  ï>^  Gu^lejr,  d^ni^..a«^i^<  ' 
î  4L  Tr^iji§  went.  jjy  drj^uiç, .  deft  [  i3ftaW#*«.>< 
!  que»  e4  (ie^q  lirinçiipalefl  i  atatipnai  .b/i^Dti 
;  ad^'Pté^  aax^diffewA^faoaw^mppUi^te^fl 
1874),  écrivait  page.li.?):?,  ;  ,*.  \u'j!cy^  '   - 


H'AN&p^OrPft*Wft<«(C^i^ï^.:;  .j 
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dont  la  famille  est  entftchég  «le   tuberculose,  ou  I  mènes  qui  rappellent  à  certai.i»,,^j»^,^Uc^lT}J,^j[ie 
y«lx«lWftnif&niBli«»é9h^liWffl?  f  Teau  au  moment  cVentrer  en  ébulhtion';  cet  effet 

Wiff  iflFfttf^iqwes] ,  |^aliij|(>qfl[^i-jLiatli9^,  ,^y^  ^^sî)r 


.,«  iipSjW^pf;5.(la  ii,  sçr9^le'.^x^«ifn0^ ,  ,1^  ^ci,-çk 

m^qi  ett$î  i^j^^x  ,p^laftg^n^W, .  0u.  ,çiii9n»r^s,pQd>T, 

siti^é^  r^aio^Qt ,4 V^^ge  ;  iate^rnej ^es.  e^u^ç  mn 
rik§k^nCfm\klê^  ^  IP<>jâ^i^/lft,.l^u*i;i)i9H;e^  )a, 
f<ffi^ij>ft,^rg^nj§uQ?,it,î.,«li  y ,^jl^  .^^,Veau,idp.jlft{ 

excellence  »  :  «  Je  crois  cette  eau  minérale  ps^rr»^ 
ticniiôrement  efficace  chez  les  sujets  lymphati- 
ques et  strumeux,  atteints  de  phthisie  lente,  à 
fonnations  caséeuses  bien  circonscrites,  méiilailt* 
le  nom  de  scrofule  interne.  » 

Nous  allons  voir  maintenant  Aiie  l^^f'^^l  4î^V 
indications  et    ces  prescriptions,  Wanant  cfes>' 
médecins  les  plus  éminents,  concordent  absolu- 
^^'.iàa^i^^  •  .0  Wmrationsi  soigsABseœeht  i  ire*-' 
ci}eiî]i|^&]^d^9  praii<tteni( éxerdés,  sôitqa lis  aieiit . 
traité  des  malades  atteints  de  serofiile.àjte'Bovrr*) 
b9i^>n|épa9i^^,^o|it  ({â^ilsilenr  ai«nt(  fait^absorBbr 
^!eftu  mvEiér^e  tir9oai}oirté&. 

-•i:   -.  y.'.'  ■     '•  ! 


>  i 


'     !  ■ 

■  •  I  ' 


'«•    >y  K 


1    ■'..'/    1 


I      >' 


Lé»  Batiz  de  Bfissa&âr- 


'fitiisàhg  eàt  liAé"  péfite  ^lë^e  ±,^ÔÔ  habîtâirts 
smiée-éUrîa  llliiite'  dtt"d!é]iïslftêmetit  dëW  Ybsge^' 
e§  de èël*î  da  Ba^-RMïi;  pi-èsqû(y  Aux- îîeiix tnétfie^ 
oû4à  Mttsell'ô^  piféikd  ki'^xkLtcé;'^tii'  ^kâé'  d'une' 
«te^fte  hautis  ttidntagnes  des  Vosges!  appelée 

■Ses  seupeéëiniîiéràTôàwmt  situées  à  deux  kil6- 
m*«?^à  à''peîné'dè  là  -ville^  daûà  tm  enfôiicénieni 
^^iMnàttèé  qu'iatrbse  lé:  Moselle,  au  pied  de*  la' 
m^MitaigUedii  Cfeiraf! 

Qles  sont  aii  "noièbrè  de  it^oîé  t  là^  SaîrHàdé  et; 
là  soarce  des  DemoiseUea  plus  générafezutéteteoti^ 
*"«  sdûs  )e  tf^ih  dé  Soûrcéê  TàiftiaiiUsfi''  dtf  '  ^ein 
Aletaiê'ttïioîèn» ppd()ri6lttipilê^t  la  tsôutm  Mitrie' 
<r|i» appartenait  é' la  èoitt^âtitae.'  LW  deUi  t^fi- 
»iiwi  tout  lea  pluB-  andènn^.  La  source  Marie 
nVéticaptée qu-ëit  1875  pai^ lefesoins de  M. Bra- 
connier, ingénieur  des  mmèÀ.       ••  '^i| 


est  dû  à  lajgrande  quantifié  d*ffç^dj^cajf]30piquequi 
se  déga^e'^i^Bïîesf'^Sntf  tout  d'al;^^d.vu;i^)  saveur 
aigrelette  fraîche  et  piquante  qui  flatte  agréable- 
n^nî^ Je»!  P4piW©?^  4ô  Uplî^ngup^  pais  qui, est^p- 

due  aux  principes  fe/;^*iig,ijnçt;jij  qu'elles  contien-J 

,L«8  eaux  i»inéw»lei9  de,Bfi^a^g  pçi^  é^\^  q,u^|^s^gs^ 
il pltwidttfSiTQpDi^e*  ]piAi',  1  d'l>ftbilçi^ ,  .ç^mistes  j  ,l^a, 
^aimx^dei mn . i.8r2f>> .pai;.  ,Parr^pl . .^\ ,  ^if.  I849  ^  mf^^ 
;  0$i^ian.HQftpi>ift^ij,apf^'^.je^  ^  m^ip^e .  tç^^^^^ 

j  sau«6ej  dâ«  ,Jte Wl**^^*!  (  *ttf ?W^  o4®j  î^'^^^1■f!ç'^3!ff '^1^, 
1  inédilcio»eiMGô9  d«ji|x  »qj4ï;c^s  /?jat  ^ficore^é té  ana- 
lysées depuis  par  MM.  Ctevallier  et  Schauefèle. 
La  source  Marie  a  été   analysée   en   1875   par 
"M'  Braconnier,  puis  en  1876   par  M.  Bouis  ;  et 
enfin  les  trois  sources  viennent  d'être  analvsées 
idbttl|anAéfir  xm^méTpar  M.  Jacquemin,  directeur 
de  1  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  et 
par  M.  Ed.  Wilm,  chef  des  travaux  pratiques  à 
|laIIIto«i?téBleafaédeciiiflalftr.R^RÎ^'lj,^  f^^'«^s,^d^ 
M.  Wilxa eut êtélftùiJbRjM^  to  ^f^^iiilp  d,u^omité 
'  consultatif  d'hygiène   publique    de    France,    et 
'éic)$ât]téie»  dansée -^liÙMir'atoidrô- fit '8(^us,  ïa  CQntr^e 
Id«M*  Witi^ts  qui  Jes  a  préseiUéei9  luiTii^ème   À 
T' AcàdéUiieécsi'soieâces»  ;  :.  n>  .      i'   ,       .     . 

it  résulte  <teliottteB  an  analy3e0  que  he  .ean^ 
i  àé'  BuBsang  soht  '  des  ea^ux ,  UcanlH^tstéee,.  .alQf- 
|lines,'£sim»gîn6usi68  et  m«.nganÀ84e8!.  La  propor- 
{tien  d'acide  carbonique  qu'e,l)#jS..'çpi^tiennçiQ^  e^t 
'considérabid.  >La.  é^vureiQ'jde  Isi  Sç^lîfiaâe  .si.dapi|iLé 
sarplacB'  2  gr*  8-7  d'wîid^: c^i^Vo  niqp,^.pï^r..lijt^e;; 
'd'eau.  Ttanspc/ifté^à  Paris»  l^e?^^  de  ïa  ipême. 
source  aûcnsait  ffaooT^j. après  troU  mftX  2  gr.28 
,d*acide  carbonique.  " 

M.  Wilfti  a  ti*oiuNré  enoor»  dans  les ,  eaug^  de 
Btiésang  une  dose  très  appréciable  :  d'arsenic  >et^ 
une  quantité  de  titkine' Btipérieiire  à  calle  que  Too  ) 
•c^Mt^to*  ààns  les  Attires  eaux*  mioéoàto  ûraeifr . 
çaises  oti  on  la  reneontren 

^  Les  eaux  de  Bussang  sont  apéritives,  toxiqiifeflv 
attérântâBet  fkciUteiit  d^uae  manière  remarquable 
la  digestion.  C*^t  Vstxîé  .de  M-  Wurtz  qui-  Fa 
déclaré  pul^liq-uenaiënt  devaqt^  l'Aca^^i^Q'  àd^ 
sciences.  M.  .Wurtz  pense  également  que  la 
lithine  lui  donne  une  aotioisl  éminemaïA&t  diuré- 
tique; ;    '■  ■"  :  '  '■        "  ■    "         '    •     .- 

Or,  pçb  r  qui  'tonnait  Tex tréme  réservd  >  et  la 
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Faculté  de  médecine.  —  Concours  d'agrégation. 

—  Anatome,  physiologi-;  et  sciences  pUysigties 
et  naturelles.  —  Le  concours  d'agrégation  pour  la 
section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques, 
pour  celle  d'histoire  naturelle  et  celle  des  sciences 
physiques,  s'est  ouverte  le  l*'  juin.  Le  nombre 
des  places  d'agrégés  près  les  Facultés  de  médecine 
est,  pour  Tanatomie  et  la  physiologie,  de  trois,  ré- 
parties de  la  manière  suivante  :  une  pour  Paris, 
une  pour  Bordeaux  et  la  troisième  pour  Lyon. 
H  est  fixé,  pour  l'histoire  naturelle,  à  trois  égal*»- 
ment:  une  pour  Lille,  une  pour  Lyon  et  la  troi- 
sième pour  Nancy.  Enfin,  il  est  de  six  pour  les 
sciences  physiques,  dont  deux  pour  la  physique, 
Lyon  et  Montpellier  ;  deux  pour  la  chimie  et  la  to- 
xicologie, Paris  et  Nancy,  et  deux  pour  la  pharma- 
cologie, Bordeaux  et  Lyon. 

La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  audit 
concours  est  arrêtée  ainsi  qu'il  suit  : 

Académie  DE  Paris.  —  MM.  les  docteurs  en  mé- 
decine de  la  Faculté  de  Paris  ;  Hanriot  (Âdrien- 
Ârmand-Maurice),  né- le  29  mars  1854  à  Conflans- 
Sainte-Honorine  (Seine-et-Oise)  ;  —  Viault  (Fran- 
çois-Gilbert), né  à  Sainte-Hauiaye  (Dordogne),  le 
3  octobre  1849; — Planteau  (Mathieu-Henry),  né 
le  28  octobre  1846  àSainte-Foy  (Gironde);  —  Pou- 
chet  (Annd-Gabriel),  né  à  Paris  le  11  août  1851;  — 
Reynier  (Paul-Antoine),  né  à  Parid  le  28  août 
1%6;  —  Prunier  (Loui^-Léon- Adrien),  né  a  Arras 
le  26  août  1841  ;  —  Gouat  (Pierre),  né  à  Perrière 
(Dordogne)  le  22  août  1836;  —  Rémy  (Charles- 
Auguste),  né  à  Cougny  (Marne)  le  l**"  février  1851  ; 

—  Lacôte  (Auguste-Etienne-Marie),  né  à  Dun-le- 
Palleteau  (Creuse)  le  15  août  1838,  docteur  de  la  Fa- 
culté de  Montpellier. 

Académie  de  Bordeaux.  —  MM.  les  docteurs 
en  Médecine  de  la  Faculté  de  Bordeaux  ;  Caries 
(Pierre-Paulin)  né  à  Moissac  (Tarn-et-Garonne),  le 
27  mai  1845;  —  Testut  (Jean-Léo),  né  a  Saint-Avis- 
Serriau  (Dordogne),  le  2â  mars  1849. 

Académie  de  Lyon.  —  MM.  les  docteurs  en  mé- 
decine Magnin  (Antoine-Marie),  né  à  Trévoux  le 
15  février  1848,  de  la  Faculté  de  Paris  ;  —  Arloing 
(Saturnin),  né  à  Cusset  (Allier),  le  3  janvier  1846,  de 
la  Faculté  de  Lyon  ;  —  Chapuis  (Jean-Adolphe- 
Achille-Abraham),  né  a  Saint-Sauveur  (Côte-d'Or), 
le  16  mars  1853,  de  la  Faculté  de  Lyon. 

Académie  de  Nancy.  —  MM.  les  docteurs  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Nancy  ;  Garnier  ^l'écn). 


né  à  Bar-le-Duc  le  9  février  1855  ;  —  Lienhardt 
(Jean-Baptiste-Marie-Constant),  (né  &  Strasbourg 
le  16  août  1850. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  Gavarret,  Sappey, 
Robin,  Wurtz,  Bâillon,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Duval,  agrégé;  Gautier,  mem- 
bre de  l'Académie  de  Paris  ;  Klesch,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  Micé,  professeur 
à  la  Faculté  do  médecine  de  Bordeaux.  Juges  sup- 
pléants :  MM.  Regnault,  professeur  a  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  Riche,  membre  de  T Acadé- 
mie de  médecine. 

La  question  de  composition  écrite  a  été  la  sui- 
vante :  le  tissu  musculaire. 

Bureau  central.  —  Le  concours  ouvert  le  17 
mars  dernier,  pour  trois  places  de  médecin  du  Bu- 
reau central,  s'est  termin<^,  après  une  brillante  lutte 
par  la  nomination  de  MM.  Hanot,  Gaillard-Lacombe 
et  Du  CadteL 

Libéralité  professionnelle.  —  M.  le  professeur 
Rizzoli  (de  Bologne),  vient  d'offrir  à  cette  ville  la 
somme  de  1,250,000  fr.,  afin  de  fonder  un  Institut 
orthopédique,  La  villa  de  San  Michèle  in  Bosco, 
à  deux  kilomètres  de  la  ville  de  Bologne,  a  été 
choisie  pour  l'établissement  de  Tlustitut  :  elle  a 
été  achetée  au  prix  de  550,000  fr.,  les  frais  de  répa- 
ration ont  été  évalués  à  100,000  fr„  et  las  premiers 
frais  d'installation  à  600,000  fr.,  soit  1,250,000  fr. 
La  population  de  Bologne  a  déjà  publiquement  ex- 
primé sa  reconnaissance  &  M.  le  professeur  Rizzoli. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.— Coficou« de 
l'adjuvat.  Le  concours  s'est  terminé  par  la  nomi- 
nation de  MM.  Castex,  Ménard,  Poirier,  Méricamp, 
Labbé,  Coudray,  Michaux,  Ozenne. 

MM.  Barette  et  Ferrand  sont  nommés  aides  d'a- 
natomie  provisoires. 

Nous  avons  déjà  indiqué  le  sujet  de  la  composi- 
tion écrite.  L'épreuve  orale  de  dix  minutes  a  porté 
sur  les  sujets  suivants  :  Artère  sous -clavier  e  ; 
articulations  de  l'épaule. 

Les  préparations  données  à  l'épreuve  de  dissec- 
tion (quatre  heures)  ont  été  :  Nerfs  de  la  face  an- 
térieure du  membre  supérieur;  Nerfs  qui  se  distri- 
buent aux  parties  m,olles  situées  en  avant  clu 
squelette  de  la  face  et  du  front. 

Le  directeur-gérant  y 

Emile  Masson* 


rarîs— Typ.  de  V.-A.  Parent,  ru«  Monsieur-le-Prince,  31 . 
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Bulletin 


Paris,  !•'  juillet  1880. 

Les  deux  nouvelles  élections   de   TAcadémie 

Dans  la  quinzaine  qui  vient  de  8*écouler,  TAca- 
demie  de  médecine  a  procédé  à  deux  élections^ 
Fane  dans  la  section  de  thérapeutique,  Tautre 
dans  la  section  de  pharmacie. 

Le  vainqueur  dans  la  section  de  thérapeutique 
a  été  M.  Dujardin-Beaumetz  qui  a  enlevé  son 
élection  de  haute  lutte.  En  effet,  sur  73  votants» 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  obtenu  51  suffrages 
contre  10  donnés  à  M.  Féréol,10  aussi àM.  Vidal 
1  à  M.  Desnos  et  1  à  M.  Ferraad.  Nos  félicita., 
tiens  les  plus 'sincères  à  notre  excellent  et  très 
estim4  confrère  du  Bulletin  de  Thérapeutique^  un 
travailleur  opiniâtre  doublé  d'un  savant  aimable 
et  d'un  homnKi  d'esprit,  ce  qui  ne  gâte  rien. 

Si  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  sera  chargé  de 
faire  le  rapport  suv  les  titres  des  candidats  à  la 
prochaine  place  dans  U  section,  voulait  nous 
fiiire  plaisir  ainsi  qu'à  un  grand  nombre  de  nos 
confrères,  il  engagerait  sa   section   &  inscrire 


d^office  sur  la  liste  des  candidats  un  savant 
modeste  à  qui  Ton  doit  des  recherches  originales 
d'une  grande  valeur  et  qui  de  plus  a  enseigné 
avec  un  succès  constant,  pendant  plus  de  trente 
ans,  la  thérapeutique  à  plusieurs  milliers  d'étu- 
diants :  j'ai  nommé  le  D^  Martin-Damourette,qui 
est  encore  aujourd'hui  le  véritable  professeur  de 
thérapeutique  des  étudiants,  quoique  M.  Hayem 
soit  le  professeur  titulaire  de  cette  faculté. 

Quant  à  la  section  de  phaimacie,  TAcadémie 
Ta  complétée  par  Télection  de  M.  Méhu,  qui  sur 
66  votants  a  obtenu  58  voix,  contre  6  données  à 
M.  Prunier  et  5  à  M.  Baudrimont.  Il  y  a  eu 
2  bulletins  blancs,  dont  j^avoue  ne  pas  comprendre 
la  signification. 

La  nomination  de  M.  Méhu  nous  satisfait  dou- 
blement, car  d'une  part  elle  est  la  juste  récom- 
pense des  travaux  justement  estimés  de  Thono- 
rable  pharmacien  de  Necker,  et  d'autre  part, 
elle  est  comme  une  amende  honorable  faite  par 
TAcadémie  aux  spécialistes.  En  effet,  il  y  a  quel- 
ques années  l'Académie,  au  jugement  de  laquelle 
M.  Méhu  avait  soumis  son  coton  iodé  refusa  son 
approbation  à  ce  médicament,  et  aujourd'hui  elle 
s'adjoint  l'inventeur  comme  membre  titulaire. 
Bravo!  D^  Paul  Labarthe. 
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Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


Hôpital  Oochin.  —  M.  Després. 

Traitement  des  rétrécissemeiits  de  l'urèthre. 
Plusieurs  obsenrations  à  l'appui  de  Teffica- 
cité  ducathétérisme  à  demeure.  Inutilité  et 
danger  de  Turéthrotomie  interne.  Leçon  re- 
cueillie par  M.  0.  Rousseau,  interne  du  ser- 
v'ce.  (1) 

Messieurs,  depuis  le  commencement  de  l'année 
TOUS  avez  vu  dans  le  service  plusieurs  malades 
atteints  de  rétrécissement  de  Turèthre,  que  nous 
avons  traité  par  le  cathétérisme  à  demeure  et 
qui  sont  sortis  sinon  tous  guéris,  au  moins  t|*ès 
améliorés.  Cinq  malades  ont  passé  devant  vos 
yeux,  un  autre  sort  aujourd'hui  de  l'hôpital,  deux 
sont  encore  dans  nos  salles  et  sont  soumis  au 
même  traitement.  En  gravant  dans  votre  esprit 
la  conduite  que  nous  avons  suivie,  en  vous  rap' 
pelant  les  résultats  obtenus,  résultats,  qui  ont 
varié  suivant  les  traitements  antérieurs  subis  par 
nos  malades,  vous  aurez  un  bon  enseignement  de 
ce  que  vous  devrez  faire  quand  des  cas  sembla- 
bles se  présenteront  à  vous  dans  votre  pratique. 
Voici  d'abord  un  résumé  succinct  des  observa- 
tions des  rétrécis  que  nous  avons  soignés,  je  vous 
parlerai  d'abord  des  cas  les  plus  simples  de  ceux 
où  une  opération  chirurgicale  antérieure  n'est 
pas  venue  entraver  nos  efforts  ;  je  parle  des  mala- 
des qui  n'ont  pas  subi  l'opération  de  l'uréthro- 
tomie. 

* 

Obs.  I.  -—Jean  Réthoré,  &gé  de  44  ans,  tail- 
leur, entre  aux  baraques  le  9  janvier. 

Blenaorrhagie  il  y  a  vingt  ans.  Le  rétrécisse- 
ment date  de  plusieurs  mois.  Le  jour  de  son  en- 
trée on  passe  une  bougie  n^  9  qui  est  laissée  à 
demeure.  Le  malade  reste  en  traitement  jus- 
qu'au 31  janvier.  On  passe  à  des  intei*valles  de 
plus  en  plus  rapprochés  des  bougies  du  plus  fort 
calibre.  Le  malade  sort  en  emportant  une  buugie 
du  n«  16  de  la  filière  de  Charrière,  qu'il  doit  se 


(1)  Nous  laissons  notre  amiM.Besprès  toute  la 
responsabilité  de  sa  méthode  de  traitement  des  ré- 
trécissements que,  pour  notre  part,  nous  n'adop- 
tons pas,  nous  dirons  un  de  ces  jours  pour- 
buoi.  Dr  P.  L. 


passer  dans  Turèthre  matin  et  soir.  Le  traite- 
ment n'a  été  interrompu  que  par  une  légère  uré- 
thrite  survenue  le  15  janvier  et  qui  a  dispam 
très  rapidement. 

Obs.  II.  —  Louis  Richard,  44  ans,  cordon- 
nier, entre  le  4  février  dans  la  salle  Saint-Jac- 
ques. 

Le  rétrécissement  date  de  plusieurs  années. 

Le  5.  On  passe  une  bougie  du  n»  8  ;  le  7,  n®  12  ; 
le  9,  no  15;  le  11,  n®  17. 

Le  12.  Le  malaie  qui  s'était  levé  est  pris  d'une 
orchite  qui  amène  une  interruption  de  quelques 
Jours. 

Le  malade  sort  guéri  le  24  février,  il  fera  chez 
lui  le  cathétérisme  intermittent  avec  la  bougie 
n»  18. 

Obs.  III.  —  JeanEsseau,  34  ans,  mécanicien, 
entre  â  la  salle  Saint-Jacques.  Blennorrhagie  il 
y  a  dix  ans,  traitée  par  des  injections  au  nitrate 
d'argent.  L'accès  du  rétrécissement  date  de  quinze 
jours.  Le  2  avril  j'introduis  une  bougie  du  n®  8  et 
constate  l'existence  d'une  double  coarctation  de 
la  portion  pelvienne  de  l'urèthre.  Le  5,  bougie 
n»  11.  Le  7,  bougie  n»  13,  le  malade  à  un  frisson 
le  soir;  aussi  le  lendemain  je  retire  la  sonde  et 
reviens  au  n^  11  ;  le  malade  est  pris  d'accidents 
de  néphrite  congestive,  langue  blanche,  douleurs 
lombaires,  teint  jaunâtre,  urines  chargées.  Diète 
lactée.  Le  15  avril  survient  une  épididymitc  qui 
nous  force  d'interrompre  le  traitement  que  Ton 
reprend  le  27  en  pratiquant  le  cathétérisme  inter- 
mittent avec  une  bougie  du  n*  13.  Le  7  mai,  le 
malade  sort,  il  emporte  avec  lui  sa  sonde  n»  15. 

Obs.  IV.  —  Louis  Collin,  ouvrier  corroyeur, 
entre  le  20  mai  à  la  salle  Saint-Jacques,  lit  n®  9- 
A  eu  une  première  attaque  il  y  a  dix  ans  :  fut 
traité  par  le  cathétérisme  intermittent  &^^<^  une 
sonde  du  n*  12  environ.  Depuis  n'a  pas  eu  de 
rcHention  d'urine,  mais  pissait  très  difficilement 
et  à  petit  jet.  Le  deuxième  accès  date  du  6  mai. 

Le  21  mai,  je  passe  une  bougie  du  n»  8.  Du 
20  mai  au  7  juin,  nous  «ommes  arrivés  progres- 
sivement au  n»  16,  avec  lequel  le  malade  se  son- 
dera chez  lui.  Il  est  complètement  guéri,  depuis 
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longtemps  dit-il,  il  n*avait  uriné  aussi  facilement 
et  avec  autant  de  force. 

Obs.  V.  Mathieu  (Antoine),  41  ans,  mégissier, 
entre  le  17  mai,  est  actuellement  couché  au  lit 
n?  17  des  baraques.  Chaude- pisse  à  Tâge  de  17  ans, 
depuis,  trois  attaques  de  rétrécissement,  la  pre- 
mière il  y  a  quatre  ans,  la  deuxième  deux  ans 
après.  Par  le  cathétérisme  à  demeure  nous  som- 
mes arrivés  à  lui  laisser  aujourd'hui  à  demeure 
une  bougie  du  n»  17  ;  le  malade  sortira  dans 
quelques  jours  complètement  guéri 

Dans  tous  ces  cas,  nous  avons  pu  dilater  la 
•coarctation  d'une  façon  suffisante,  puisque  pres- 
<|ue  toujours  c'est  avec  la  bougie  du  n9  16  ou  17, 
-que  le  malade  se  sonde  chez  lui.  Si  ces  malades 
ont  eu  soin  de  se  sonder  matin  et  soir,  encore 
pendant  six  mois  environ,  s'ils  ne  font  pas  d'excès 
de  boissons  ou  de  coït,  ils  ont  devant  eux  une 
longue  période  de  temps  pendant  laquelle  ils  uri- 
neront librement. 

Je  résume  en  quelques  mots  la  méthode  que 
nous  avons  suivi:  c'est  le  cathétérisme  dit  k 
iieifienre.  —  Quand  le  malade  vient  demander 
vos  soins,  vous  introduisez  une  bougie  d'un  cali- 
bre en  rapport  avec  le  degré  de  coarctation  du 
rétrécissement.  Ca  premier  cathétérisme  est 
quelquefois  laborieux  ;  il  faut  tâtonner,  prendre 
une  bougie  plus  petite,  mais  une  main  expéri- 
mentée arrîve  toujours  à  conduire  la  sonde  dans 
la  vessie  ;  dans  les  cas  plus  difficiles,  soit  qu*il  y 
ait  un  rétrécissement  excentrique,  soit  qu'il  y  ait 
plusieurs  points  rétrécis,  on  peut  les  franchir;  à 
l'aide  de  certaines  manœuvres  opératoires,  par 
exemple,  en  contournant  en  vrille  Textrémité 
de  la  sonde,  ou  en  usant  du  procédéde  Ducamp, 
introduction  de  deui^  bougies  dans  le  canal,  ou 
parvient  à  eu  faire  passer  une. 

La  bougie  est  ensuite  fixée.  Elle  reste  en  place, 
comprimant  le  rétrécissement  ;  le  malade  urine 
autour  de  sa  sonde.  S'il  n'urine  pas,  on  met  le 
malade  dans  un  bain,  il  y  reste  une  heure,  et 
toujours  dans  ces  conditions  Lv  miction  peut  se 
.  faire;  le  bain  est  d'ailleurs  indiqué  toutes  les  fois 
qu'on  augmente  le  calibre  de  la  bougie  intro- 
duite dans  Turèthre. 

liOrsque  la  première  sonde  est  restée  quatre 
jours  Ajias  Turethre,  on  l'en  retire,  et  Ton  peut 
alors  en  latroduire  une  de  3  ou  4  numéros  plus 
forte.  On  la  laisse  autant  de  temps,  et  on  la 
remplace  ensuite  par  une  plus  volumineuse. 
Quand  on  est  amv4 ainsi  à  passer  dans  Furèthre 


une  bougie  du  n»  15  ou  16,on  pratique  le  cathé- 
térisme intermittent,  la  bougie  reste  en  place 
deux'  heures  matin  et  soir.  Des  accidents  de 
diverses  natures  peuvent  survenir  pendant  le 
traitement  et  retarder  la  guérison  :  si  votre  ma- 
lade e«t  pris  de  frissons,  de  fièvre,  donnez  du  sul- 
fate de  quinine,  et  diminuez  le  calibre  de  la  bou- 
gie laissée  dans  Turèthre;  le  régime  lacté  est 
indiqué,  si  le  malade  présente  des  poussées 
congestives  du  côté  des  reins.  11  taudra  agir  do 
même  si  le  malade  est  pris  d'une  épididymite  ; 
mais  vous  pourrez  quelquefois  lui  éviter  cet  acci- 
dent, en*  lui  recommandant  de  ne  pas  se  lever 
tant  qu'une  bougie  est  dans  l'urèthre,  et  d'éviter 
avec  le  plus  grand  soin  les  érections. 

Tel  est.  Messieurs ,  en  quelques  mots,  lo 
traitement  qui  s'oppose  aux  rétrécissements  de 
Turèthre  ;  vous  avez  vu  les  résultats  de  cette  mé- 
thode, comparez-les  avec  ceux  qu'on  obtient  par 
Turéthrotomie  interne. 

Je  repousse  absolument  cette  opération,  car  à 
mon  avis  cela  est  inutile,  puisqu'elle  n'empêche 
pas  les  récidives,  elle  rend  même  la  dilatation 
ultérieure  plus  difficile,  comme  vous  allez  le  voir 
par  quelques  observations  du  malade  que  nous 
avons  eu  à  traiter. 

Elle  est  même  dangereuse  :  jamais  je  n'oublie- 
rai les  deux  seules  uréthrotomies  que  j'ai  vu 
faire  il  y  a  vingt  ans,  par  Ad.  Richard,  qui 
remplaçait  alors  Nélaton,  dont  j'étais  l'interne. 
Un  des  deux  opérés  est  aujourd'hui  dans  nos 
salles,  il  vient  se  faire  traiter  de  la  deuxième 
récidive  de  son  rétrécissement.  L'autre,  un  jeuno 
homme,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  opéré  avec 
l'uréthrotome  de  M.  Maisonneuve,  mourut  d'in- 
fection urineuse  le  surlendemain. 

Voici  le  résumé  des  3. observations  prises  dans 
le  service  depuis  le  1«'  janvier. 

Obs.  VI.  —  Rigeard  (Louis),  38  ans,  charpen- 
tier, entre  à  la  salle  Saint-Jacques,  le  24  déccm- 
.bre  1879,  a  été  traité  il  y  quatre  ans  par  l'urc- 
throtomie.  On  passe  le  25  décembre  une  bougie 
du  n»  12.  Il  est  impossible  d'aller  plus  loin.  Le 
malade  sert  le  12  janvier,  amélioré.        • 

Obs.  VII.  —  Demadrille,  58  ans,  marchand 
des  quatre-saisons,  entre  le  31  mars.  Récidive 
et  rétrécissement  traités  il  y  a  28  ans  par  l'uré- 
throtomio.  Le  malade  reste  à  l'hôpital  jusqu'au 
19  mai,  ce  n'est  que  très  lentement  qu'on  peux- 
augmenter  la  calibre  des  bougies,  le  n<>  14  ne 
peut  être  dépassé. 
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Obs.  YIII.  —  Ce  malade  est  un  dee  deux  rétré- 
cis que  j'ai  Yu'opérer  par  Richard,  il  y  a  20  ans. 
Depuis  lors,  il  est  forcé  de  sa  souder  continuel- 
lement ayec  une  bougie  du  ti?  8  ou  10.  tl  a  été 
traité  par  M.  Gusco,  son  rétrécissement  est  dar, 
calleux,  nous  aurons  beaucoup  de  peine  à  le 
dilater. 

'  I      j 

Voilà,  Messieurs,  les  résultats  de  Turéthroto-^ 
mie  interne.  Ce  n'est  pas  une  opératioa  cation'- 
nelle,  eUene  repose  paa  sur  des  données  précises; 
elle  conâtittt^  ^^  leurre  pour  le  malade  et  pour 
le  médecin.  Jamais  elle  n'a.  mia  un  malade  k 
l'abri  d'ime  réci<ii,ve»  bieft. plus»  dams  la  généra- 
lité des  cas  le  T^ti'écissamtsnt  devient  plus  serré 
qu'avant,  et  H  devient  moins  dilatoUe,  et  lorsque 
nous  avons  traitô  les  deuaL  «islades  dont  je  tous 
parlais  tout  à  rheure^  j'ai  pu  tous  annoncer  com« 
bien  nous  avions  de  peine,  «et  combien  maigre 
serait  le  résultat ..L'uréthrot^nde,  en efifet,  ajouta 
luxo  cicatrice  à  une  cicatrice,  et  augmente  la' 


rétraetîHté.  Graveg-Tops  bien  tjbct  dans* l'esprit^ 
■  c'est  que  jamais  une  incision  faite  sur  une  cica- 
triée  ne  la  dilate.  Soutenir  ce  fait,  c'est  prouver 
qu'on  ignore  les  propi^iétés  du  {iksa|cîcaf  rîciel.'îa 
mais  les  opérations  de  cegénfé  ne 'réussissent.  On' 
ne  guérit  pas  les  cicatrices  des  doigts',  léis  cicfttri- 
ces  difformes  des  ■  brûlures;  etc.,  sî  on  côtpe  sur 
la"  cicatrice  èlle-i'aéme.'  On  h'ôbtient  dans  ces  cas 
des  résultats  satifàlîsaiitsqtie  si  l'on  fiki^xie'rauto-: 
plastic.  L^ectropion,  par  é^^emiAe;  réussit  parce 
qu'on  prend  de  la  peau  saine.  Il  en  est  de  même 
ailleurs.  .  ^  •    ' 

Les  rétrécissements  cicatHt^ls  ^es  conduits 
viscéraux,  tels  que  Furéthre,  Vœsophage,.  le 
rectum,  ne  guérissent  pas  plus  pi9ir  TincisioÀ, 
que  ne  guérissent  les  cicatrices  diffofmés  super* 
ficielles*  -  '    ' 

Pourrons  en  tenir  &  ce  qui  est  de  i'uréthroto- 
.mie,cenipan3z  seulement  leib  résultats  obtenus- 
daha»  les  ■  observations  qvle  Je  vous  ai  citées^  I»' 
!  seul  des>  faits  d^un  igrànd  enseignement . 


Clinique  médicalp  Ifles  tôpilap 


Charité.  —  Professeur  Hardy, 
De  la  chorée  et  de  son.  traitement. 


I   I 


On  pouvait  voir  pendant  le  mois  de  mai,  dans 
le  service  de  M.  Hardy,une  jeune  fille  choréique 
dont  la  maladie  récidivait  pour  la  seconde  fois, 
et  qui  a  paru  assez  intéressante  aU  professeur 
pour  qu'il  en  ait  fait  l'objet  d'une  leçon  clinique 
dont  voici  la  substance  : 

Chez  cette  jeune  malade,  rafféction  clioréiquë 
présentait  comme  caractère  spécial  une  Impos-;- 
sibilité  absolue  de  rester  tranquille,  et  un  sen- 
timent do  torsion  dédedân^  en  debors  qui  affec- 
tait le  bras  droit  ert  la  jambe  du  même  côté.  Le 
côté  gauche  était  iûdemne,  ainsi  que  le  tronc  et 
la  face.  On  constatait  enfin  une  faiblesse  muscu- 
sÀte'  du  membre  ÊfupéVietit  'et  inférieur  du  même 
cAté'saiis  altération  dé  la  sensibilité. On  était  donc 
en- présence  d'une  héùiichorée  droite. 

Là  chorée,  dit  M".  Hardy,  est  une  affection  ca- 
ractérisée pstr  riticoordinàtioii  des  mouvements, 
par  des  mouvements  involontaires,  irréguliers, 
surtout  dans  les  membres  et  les  muscles  de  la 


face.  La  tranquillité  e^t  impossible,  même  au 
repos  et  les  muscles  sont  agiles  de  contractions 
perpétuelles.  Cette  irrégularité  porte  surïput  sur 
les  mouvements  d'extension  et  de  flexion  qui 
s'exagèrent,  s^effectuent  en  zigzag  pour  aiii^si 
dire.  Le  choréique  veut-il  boire  par  exemple,.. il 
éprouve  d'abord  une  très  grande  difficulté  à 
prendre  le  verre,  qu'il  rie  saisit  presqu^  qu'en  se 
jetant  dessus^pui^  il  fait  une  multitude  ctezlgfzag^ 
pour  artiver  à  le' porter  à  ses  lèvres  ;  enfin,'  par- 
tenu  à  la  bouche^  il  en  avalé  le  contenu  d  un 
feul  trait. 

;  Chez  la  jeune  fille,  cette  incoordination  g,  ceci 
de  particulier  et  d'assez  rare;,  qu^elle  est  carac- 
Ijérisée  par  des  mouvemenU  dé  torsion  (le dedans 
0n  dehors.  , 

I  Chez  le  plus  grand  nombre  def  c}ior^i,^uçs  c^ 
désordre  cesSe  pendant  \e  sommeil,  mais  i^  efi, 
€|st  quelques-uns  chez  lesquels  la  chorée  géJ^é- 
mlisée  persiste  à  tel  point  et  avec  une  .teiie  in» 
t0nsité  que. Ton  est  obligé  de  rembourrer  de  tou» 
côtés  le  lit  de  la  malade  pour  éviter  dea  contu- 
sions violentes,  des  écorchures  trop  'nombreuses, 
et  qu'en  deux  ou  trois  jours  «ne  paire  de  drap» 
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-est  complètemeni  uaé^  par  les  frottements  du 
corps. 

Les  mouyemeota  désordonnés  pouvent  exister 
dans  les  deux,  membres  du  même  côté  ou  dans 
un  aeul,  ou  bien  encore  ils  peuvent  se  manifester 
aTec  une  intensité  moindre  dans  F  un  de»  deux 
membres,  emûn,  ils  peuvent  être  généralisés. 
Lorsque  Tun  des  deux  membres  inférieurs  est 
atteint,  le  malade  sautille,  lance  sa  jambe  en 
avant. 

Si  la  chorée  atteint  la  face,  celle-ci  est  gri- 
maçante; d'e^itres  fois,  c'est  le  larynx  qui  est 
frappé  et  elors  Ifi  parole  est  scandée,  irréguliére, 
jetée  po^x  ainsi  dire,  ou  bien  le  malade  parle 
daBB  TinAfÂratiOA  oo|iDune  ft*il  avalais  sa  parole. 
Les  muscles  du  larynx  sont  parfois  tellement 
atteinte  que  la  parole  est  rémplaeée  par  .une 
aorte  d'aboieinent,  les  ^ots  na  sont  pins  di»* 
tincts»^  Cette  chorée  du  larynx  peut  exister  seule 
ou  n*étre  qu'un  symptôme  d'une  'affection  géa^ 
ralisée.  La  chorée  de  la  face  peut  même  n'être 
que  partielle  et  atteindre  seulement  tels  ou  tels 
muscles,  telle  ou  telle  partie  de  la  figure. 

Les  phénomènes  choréiques  se  présentent  de 
même  que  ceux  qui  caractérisent  Th^sté^e^v  le 
plus  ordinirement  à  gauche.  Chex  notre  jeune 
malade,  ils  se  sont  manifestés  exceptionnellement 
•du  côté  droit.  Souvent  aussi,  la  chorée  s'accompa- 
*^e  d^une  faiblesse  musculaire  plus  ou  moins  pro- 
noncée. Essayez-vons  de  faire  marcher  un  cho- 
véîque,]il  incline  sa  jambe  7—  une  seule  étant  prise 
^-  du  côté  malade,  si  les  deux  sont  atteintes,  il 
fléchit, et  tombe.Ge  qui  avait  amené  à  tortTroufr- 
aeaa.  à^  considérer  la  chorée  comme  une  véritable 
paralysie  musculaire.  Quaut  à  Tanesthésie  des 
régions  malades,  ou  à.  une  diminution  de  la  sen- 
sibilité, elle  n'existe,  d'après  M.  Hardy,  quoi 
qu'en  ait  dit  aussi  Trousseau,  que  dans  des  cas 
tout  spéciaux,  dans  ceux  oii  la  chorée  est  symp- 
tomatique  de  rbystérie. 

La  chorée  s'accompagne  ou  est  précédée  de 
troubles  psychiques,  lesquels  le  plus  souvent  sont 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  troubles 
psychiques  caractérisés  par  une  altération  du  ca- 
ractère de  l'intelligence .  C'est  ainsi  que  des  en- 
faUis  très  doux  deyiepnent  irrascibles,  méchants, 
impàiioi^ts,  coléreux,  paresseux,  et  que  leur  mé- 
moire est  tellement  affaiblie  qu'ils  ne  peuvent 
plus  apprendre  la  moindre  leçon.  M,  Hardy 
rapporte  à  ce  propos  le  cas  d'une  jeune  fille  de 
14  ans,  dont  le  caractère,  extrêmement  doux, 
était  devenu,  sous  rinâuouce  de  la  chorée,  telle-s 


ment  insupportable,  qu'il  donnait  lieu,  à  chaque 
repas  notamment,  à  de  véritables  scènes  de  fa- 
mille. De  plus,  cette  enfant  ne  pouvait  plus 
écrire  ni  apprendre  quoi  que  ce  fût.  Ces  phé- 
nomènes ont  duré  tout  autant  que  la  maladie, 
disparaissant  complètement  avec  elle. 

La  chorée  est  une  maladie  gênante,  pénible, 
mais  non  pas  douloureuse,  et  les  quelques  dou- 
leurs qui  parfois  l'accompagnent  sont  exclusive- 
ment dues  à  quelque  rhumatisme  concomitant. 
Elle  ne  produit  aucun  trouble  dans  les  fonctions 
générales  de  l'organisme. 

La  marche  de  la  maladie  est  intéressante;  elle 
débute  lentement,  sourdement,  par  les  modifi- 
cations du  caractère,  par  quelques  grimaces  de 
la  face  si  celle-ci  doit  être  atteinte,  ou  par  un 
léger  tremblement  des  membres,  auquel  succède 
peu  à  peu  le  désordre  des  mouvements,  et  la 
maladie  s'établit  nettement,  partielle  ou  géné- 
rale. Sa  tendance  À  se  généraliser  se  montre 
surtout  sur  les  très  jeunes  enfants  ;  elle  est  sur- 
tout partielle  dans  les  cas  de  récidive. 

T7ne  fois  développée, la  maladie  dure  longtemps, 
plusieurs  mois,  et  même  jusqu'à  2  ou  3  ans,  avec 
ide^  périodes  (jl'améfioraiion  suivies  de  recrudes- 
cence. Enfin  9a  marche  est  essentiellement  chro- 
nique et  longue,  quel  que  soit  le  traitement  au- 
quel on  ait -recours. 

La  guérison  est  la  règle,  et  la  maladie  s'efface 
peu  à  peu,  lentement,  de  générale  devenant  par- 
tielle, jusqu'à  sa  disparition  complète.  Ce  n'est 
que  très  exceptionnellement  que  la  maladie  per- 
siste ;  mais,  dans  tous  les  cas,  elle  reate  partielle, 
et  le  désordre  qui  la  caractérise  est  extrêmement 
léger  et  affaibli.  La  chorée  se  termine  quelquefois 
par  une  affection  rhumatismale  à  laquelle  elle 
fait  place. 

Le  diagnostic  de  la  chorée  est  très  facile  ;  on 
ne  saurait  la  confondre  avec  le  tremblement  ré- 
sultant d'une  affection  médullaire,  où  les  mou- 
vements conservent  leur  rhythmeet  leur  régula- 
rité. Quant  au  tremblement  dû  à  l'intoxication 
mercurielle,  les  mouvements,  bien  qu'irréguliers, 
n'affectent  pas  la  bizarrerie  de  ceux  qui  carac- 
térisent la  chorée  ;  de  plus,  l'âge  du  malade,  sa 
profession,  enfin  toutes  les  causes  de  cette  in- 
toxication éclaireront  facilement   le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  en  général  favorable,  sauf  en 
ce  qui  concerne  la  durée  et  sa  tendance  à  rèci* 
diver  une  ou  plusieurs  années  après  une  pre- 
mière attaque.  La  chorée  ne  se  déclare  pas  indif- 
féremment chez  tout  le  monde,  mais  chez  les 
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individus  qui  préflenteat  des  dispcftition»  ner* 
veuses  spéciales,  cbex  des  enfanta  à.cai^ière 
désagréable,  à  défaut  de  suite  dans  leurs  idées, 
dans  leurs  travaux,  et  chez  lesquels  on  trouve 
quelquefois  plus  tard,  k  un  âge  plus  ou  moins 
ayaucé,  des  altérations  de  la  ^ipelle  ou  deT^n- 
céphale. 

Quant  au  traitement  de  la  chorée^  si,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  la  n^aladip  peut  guérir 
seule,  cependant,  ajoute  M.  Har4y,  qn  traitement 
méthodique  auri^,  pour  effeJt  aq$si'd*eo  ^abréger  la 
durée  et  d'amener  une  guérisoii  plus  prompte. 

Les  me^f ens  tbér^peuti^qjo^  ^  Siçnt- ,  non^breux,  ^ 
aussi  a-t-KMi  moins  de  OQiixfianice.  dans  le^r  effica- 
cité.  Ce  sont  d'sibord  les  toniqpes,  vin  [de-quiorr 
quiûa  et  autrea  préparations  quiniqHes  ;,|bon^ 
nourriture,  boni^hjgièneyietlç  giianc)  àii:4e.Jl% 
campague.  A  cot^  4^  cejia .  M.  Ha^d)F  <fii^,  l^s 
calmants  du  fijstôme  nery^!u<x,  qui,doi^i)ei(iit  f^tàir 
nairemenbde  bons  .résultats  :  layaléne^e,  ]Vé^ 
ther,  Toicyde  ^eisino,  et  suri^t  le.b^pfnu^p^dp] 
potassium,  ,_       .        ^,     .,    ^    ^.^., .     ,1 

Trousseau  feçooîunandai^  ^u??i .  lç<^  ©^pUaja^ts. 
du  système  musculaire,  princip^çmeAlj  ^a  strj'-, 
chnine  et  le  sirop  de  suifate  de.  strychoL^ip^^  j^  1^ 
dose  2  à  3  cuilleréefijt  café,  M*  .H«fdy,trouyj  ce 
médicajEuent  bien  insuffisant,  ^t  il  J'ayu  écJ^Qi^^^r^. 
plus  tjl'unje  foi^.ll  y  a  auasi  rélec}r\(âté^  doxit  les,, 
courante  continus  oût  obtenu  quelques  suepès.; 

D'fitpré&  M-  Hardy,  Jes  .bain^  sulfureux  sp^^ 
très  bons,  ils  sont  méipe  un  des  mmlleurs  iQoyens 
de  traitement  :  ils^qpt  fourni  de  npmbr,^ux  cas 
de  gUfé^Apn  ÀV^Apil^  d,e^  Enfants- Malaies.. Les 
bain»  frcûds  de  rivière.  Q^  d,'imm.er^ip;ci|da?x8  une 
b^noire,  préconisés  pe,i'I)uj|uytrep  et  .pa,v  JudipJ, 
sont  égalemeqt  bons,. ainsii .que  ies^dpupbes  d*eau. 
froi(le.;  .enfin,  rbydrotbérapie  ^  ^pnné  . d*exç<^lr. 
lents  résultats. 


Quant  aux  bains  de  mer ^  conseillés  dans  les  cas 
rebelles^M.  Hardy  y  a  absolument  renoncé.  U  s'y 
oppose  même,  ayant  le  phis.  souvent  constaté  la 
mauvaise  influence,,  non  seulement  de  Teau  de 
mer,  mais  même  de  If^  mer«  U  y  a  vu  des  cborées 
guéries^  récidiver  sons  leur,  influence. 

Dans  les  cas  rebelles  et  dans  les  attaquas  vio- 
lentes de  la  chorée,  un  moyen  empirique,  qui  a 
donné  quelquefois  de  bons  résultats,,  est  le  tartre 
stibié  à  haute  dose,  préconisé,  en  1855,  par  Bou* 
ley,  et  en  1856  par  Qillette^H  se  donne  en  potion 
à  la  dose  de  25  centigrainmes  le  premier  joor, 
de  40  le  second,  et  50  le  troisième,  et  pendsMit 
5  ou .  6  jonrs,  puis  on  euepead  pendant  3  ou  4 
jours,  pour  reeommencer  ensuite»  Mais  le  tartre* 
stibié  a  'Pioconvé'nient  de  fatiguer  beaucoup  le» 
maladèè.  AuBsi^  leidinicienide  laCbarité  lui  pré* 
ferë^txil  lee  pur^i^«,*Tépété8  tous  les  jours  pen^' 
dànt  iS'jjoura,  «oiti^e  fou  ail  racours  âHnî>«fefe 
neutre,  toit'  à. Ifr  gùnimet^Ue,'  soit  à  ll^leôs^i  . 
.  ^Amn  reeémmefnâaÀt .  l'arsentc^/  ainsi  que  Wupt- 
slaniate  de  soadéij  la  <  liqueur  dfe^  Faydet,  L'acide 
arsénsBUZ  te^  doiiae  ^  lu  dose  de  5'  milli^ram'-- 
meps<  ft  '  1<  éèntigraonme.  Oni^mploie  également 
let^i  préparations 'BrflBàioabe  sous  forme  d*îii§ex>*^ 
tieike^  là foiinoSe  est  â5 grammes d*eau  et'&cèi^ 
tigrammes  d^arséniate  de  soude  ;  aolutio&dont  on 
fl^lmstnel  gramme  par  Jour,  c'est-à'^diieSmll* 
ligp«immes  d'arséfdate.  Ce  moyen  est  très  vanfé** 
à- Genève  aetueileikient. 

-  «Enfin,  le  moyen  par  exoettence^  celui  qui  a  la- 
pine de  saocès^c'eat  la  gynmastique  répétée  peut-" 
dant  un  long  teodps  et  associé  à  une  bonne  hy^ 
gfiène  :  gymnastique  rhythmiquè  par-  de»  môli- 
v^ements  ca4encé8  en  chantant,  moyen  <  que  Bé*« 
camôeir^préooïiisa  beaucoufw  "-'.''. 
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Thé^apemique  m^dica-chirurgieale 
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Sur  les  effets   physiologiques  de   rérythro- 
phléine,  par  M.  le  professeur  Germain  StE  et 

M.  BOCHEFONT^INE.  .         ,  :  .   ,    .  , 

L'érythrophléîne  découverte  par  MNT.  N.  G^t- 
lois  etE.  Hardy^  enlÔ76,  est  le  principe  actif  de 
Técorce  de  TEr^-throphleum  Guineense  (erutron 


rou^e,  phlooë,  écorcé)  de  la  fomilledesLéguMif-' 
neuses;  c'est  un  alcaloïde  auquel  ces  nvteiii^t^  ob% 
reconnu  expérimentalement  un  pouvoir  toxique* 
considérable  et  tine  action  remarcj^âble  sur  le 

cœur. 

L'action  de  rérylhrojfhléinô  ktirle'  Coèur  ainsi 
constatée,  nous  a  suggéré  l'idée  d'introduire  cetto 


MÉDÏCO-CHIRCRGICALIS. 


343 


8»b0tMK:tt  étoks  Itt  thérapeutique  des  affections 
eartiiaqiiee,  maià  if  était  nécessaire  auparavant 
ée  eoutr61er  '  par  •  de  nouvelles  expériences  le 
pouvoir  toxique  de  cet  alcaloïde  et  sui4ottt  d'é- 
tudier seif'prinfcipanx  éffbtaphysiologiquedV  no^ 
tailtYttent  ceiix  qui  peuvent  être  enregistrés  ati 
moyen  de  l*hémodynamoihètre,  du  sphy^mos* 
coiïe  et  du  pneumogràphe.  C'est  le  résultat  de 
eette  étude  que  nous  venons  de  communiquer 
à  FAcadémifr  des  ^iences. 

* 

Les,  rechercbesi  <toaiiii«iiioée8  sur  des  batra^ 
ciens  ont  <  été  ccuxtimiées  sur  les  lapins  et  sur 
1b8  obieps.- 

Notti  mentteftnoiis  seulement  des  expériences 
pratiquées,  sii'r  ces  decnieiw  manmtfénss  i^  Veàéê 
de  Tii^ectiofa  hypodemnque  d*une  solution  déi«^ 


sèment  du  poule  que  Ton  trouve  déjà  notés  dans 
lé  méfflôire'de  MM.  N.  Gallois  et  E.  Hardy.  La 
période  de  Mlentissonent  des  battements  car- 
diaques est  remarquable  par  la  régularité,  par 
rénergie  de  chaque  pulsation  et  par  Tunifor* 
nfiité  de  la  pression  sanignine  intra-artérielle. 
'  Cette  prei^siou,  en  eiTet,  n^est  pas  modifiée  pa'' 
les  mouvements  respiratoires  comme  elle  Ves\ 
ordinairement  à  Tétat  normal,  car,  sur  les  tra* 
ces  faéniodvnamométrzques  ou  dph  jgmoseopiques^ 
lés  ondulations  qui  résultent  de  l-inihience  de  la 
respiration  sur  la  pré^ion  sanguine  chee  ranimai 
non  i  h  toxique  ne  Vob^vent  plus  cbes  l'animal 
qm  subit  TintoxicatiOn  dl^  l*ér/thfophléiQe. 

Cetre  période  est*  suivie  ^une  autre  peinant 
laqtielle  lé  pouls  est 'extrêmement  faible  et  accé- 
léré ;  les  oscillatioiiS'de  la  pression  BOUS  Tin-r 
terminée» dPérythiiophléiiie,ipkroé/iae. tes  litaitee,  I  iiie^ce  dé'  la  respir^fion  'i»ëps?raidsent  ;  cette 


deeette  note^e  pei*metteitt|iajk.de.rfp9oitepies 
experieBcest^-faitesi  sur  •  )ee  >  '^tnsB  animaux,  JBoii 
par  oelpnocédéy  soîtpftrd^jmtisea^tnétlMKle^d'i»* 
trodùetioa  de  rag«Bè  toxique  dainaiii^iargaaMdie. 

•27s  ccmUsmDnme.d'érytbiDpàléiiie  indroduti 
flOfus  Ja  peau  d'un  «bien  peeaail»9  kilogranoieii 
est  demeuré  sàqa  effet  appréeiableiiiikiec  eerUin 
grm^amÊ^amt  tué  en  deùxiittuieaiUiijiaïutfei^Qif 
mak  déliai  même,  espèce  du'  poéda  tda  (18  lfih>r: 
gmmmëa^^dèmi,  ;  ;  .:   i , 

.fieid'aiitfè&. ternies»  cbeci  le  cfaiae;  UiiûltftàOlk 
Kypedenaiqiu»  ide^  ^un  miUigrjammé.  àittffikii^i 
phléine  par  kilogramme  de  TammaU  ne  ipiïOn 
doit  pi^  dTeffets  toxiques  .évideat»^  Un  fl»M«»- 
gvtm^me  ^el  demi,  aucoat^'airey  par- kilogreimod 
eetfcnorteiiau^hout  do< quelques  Iwarea^  ...> 
-  iBfaisieiirssxpérifiaoes  çômpaii«bi¥esiétel>li9Ae&t 
qee  le^pouv^  ttei^nei.de  réi»ythrophiéiAe>  eei 
à  peu  près  le  même  .fee  celui  de  U  .digiteltiie 
amorphe  de  MM.  Homolle  et  Quevenno. 


Les  premiers  signes  de  l'intoxication  consis- 
tent dans  un  peu  d'agitation,  d'inquiétude,  sui-  1  "^ 
vies  d  une  période  d'affaiblissement  qui  précède 
les  efforts  de  vomissements  ou  les  vomissements. 
Ces  derniers  phéiioraéyfîf,^qq  j^^^f^é^^y^j^ 
tables  symptômes  de  l'intoxication,  et  si  la  dosé 
de  poison  n'est  pas  trop  considérable,  ils  peu- 

:  ;^ft;/'°WAW>n^W?t  d^.,ra|)pp^\i. circulatoire 
est  troublé  comme  celui  de  l'appareil  digestif.  On 
observe  l'augmentation  de  la  pression  sanguine 
intra-ftrtérielle»  -l^irrégiil^viteV'puis  le  ralentis- 


I  pî%sÂ(yri  dimimie- graduellement;  les  battements 
dé!  cde^r  dè^liis^a'^tus'laîbles  cessent  par  mo- 
meÂts^  pui^  s'arrêtent  définitivement,  tandis  que 
1er*  pr^ssibn  sààg^ne  devient  nulle. 

Les  mouvements  respiratoires  semblent  in- 
tfù^ttijèâ 'directement  pif  Vérythropbléine  en 
m^iiûè 'temps'  qu'ils  lé  sont  sccondàïrcment  par 
lés  tvôuWôs  eardiiijuès.  D'une  manière  générale, 
iîW  80ht  aii  début  légèrement  ralentis  et  plw^ 
.  am][iles.' Lorsque  liés  pt/lsktions  cardiaques  soUt 
jac'iîélér^ès,  dans'  ta  période  terminale  de  l'em- 
j  poiâbnnëment',  les  mouvements  respiratoires  sont 
1  ektrêmemônt  énergîqiies  ôt  plus  fi-équents.  Dans 
;  pve^ue  toutes  lés  expériences, sinon  dans  toutes; 
«des  môuvemeûts'  i-espii'atoit'és'  thxt  cessé  au  mo- 
tmetit  dôTarrêt'  du  pénk  PlMeur^  fois  à  ce 
mometit;ri«iîmàl  *à'potiyséf  ttSi  grabd  cri.  Une, 
deux  et  Aidlme  trôi^'itiibutês' après  la  cessatîôtt 
'  des  Uàttenients"  du  bœtrf,  fes'md^vements  respi- 
ratoires ont  rêpiirà  éncoire'  énergiques  pendant 
'  deux  ou  trois  minutes  pour  s'arrêter  alors  défi-» 
nitivement. 


Les  fonctions  de  diverses  parties  du  système 
nerveux  paraissent  troublées  par  Térythro- 
phléiçe^^^ip^j,  rfjMtotÛprfaradique  des  bouts 
ihoraciqiiès'  dèà  nëà-ft  Vogues  à  la  région  cervi- 
cale n  a  pas  détermhié  l'arrêt  du  cœur  chez  l'a- 
nimal intoxiqué  comme  il  l'a  produit  chez  Fa- 
nimaM.        ^-'^'p^^K''..:V!    •>     )      •         * 

Lîa  chliiW  brusque  .dé  la  pression  tlanguiné  (jui 
survient  sous  cette  influence  s'est,  an  contraire, 
manjfe&tée  également  dans  les  dei|x  cas. 

L'action  prémotrice  ou  modératrice  du   nerf 
pneumogastrique  sur  le  coeur  est  donc  modifiée 
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par  réiythrophléine,  et  l'on  peut  avec  cette  wa^ 
«tance  dissocier  pour  ainsi  dire  physîologiquement 
lesdeux  phénomènes  circulatoires  qui  résultent  de 
^*excitation  des  bouts  périphériques  des  filets  car- 
diaques des  vago-sympathiques. 

L'excitation  faradique  des  bouts  céphaliques 
des  pneumo-gastriques,  dans  une  période  avancée 


de  l'intoxication,  n*entraîne  pas  l-aoeéiéTatien  :d!a  ^  ^e  se  demander  si  Tintervention  directe  est  ton- 


!•  Dans tttat  acttrel  âB'  îft lAlTaTgte/tôa  bpé^ 
rations  pratiquées  sur  le  rectum  ont  acqtas,  grâce 
aux  perfectionnements  apportés  dans  ceà  der- 
nières années,  tm  degré  de  précision  et  d*înno- 
cuité  remarquable  dans  le  cas  de  cancer  du  rec- 
tum. 

2*  Malgré  ces  progrès  réels,  on  est  en  droit 


pouls  qu^elle  détermine  tout  d* abord  dans  les  con- 
ditions normales,  mais  elle  agit  sur  la  tension 
artérielle,  comme  elle  fait  d'Qi:dinaire,  c'est-à« 
dire  en  Faugmentant  ;  c*est  là  encore  une  dis- 
jonction des  effets  physiologiques. 

La  faradisatîon  des  bouts  cardiaques  ou  des 
bouts  cét>haliques  des  nerfs  vago-sympathiques 
entraîne  donc  chez  Tanimal  à  Tétat  normal  les 
mêmes  modificsLtions  de  la  pression  que  chez  l'a- 
nimal qui  a  reçu  de  rélTthrophléine.Le  ryhthme 
du oodur,  au  contraire,  est  respecté  parles  mêmes 
excitations  faracTiques  chez  Tanimal  intoxiqué  par 
cet  alcaloïde. 

Lorsque  l'animal  vient  de  mourir,on  peut  voir 
que  le  cœur  est  en  diastole  flasque,  et  cependant 
rempli  de  sang.  Quelquefois  les  ventricules  car- 
diaques sont  animés  d'un  mouvement  de  trémula- 
tion  semblable  à  celui  qui  succède  à  la  faradisatîon 
de  ces  ventricules.  Généralement  le  cœur  n'a  pas 
perdu  sa  contractilité  électrique.  Le  nerf  pneu- 
mogastrique a  conservé  soù  action  sur  l'estomac. 

L'excito-motricité  des  nerf^  périphériques  ou 
de  Tun  de  ces  nerfs  est  ordinairement  abolie  où 
diminuée,  tandis  que  celle  du  sciatique  «u  dte 
sympathique  cervical  u^est  pas  amoindrie. 

En  résumé,  la  physiologie  démontre  que  l'éry- 
throphlélne  agit  noa  senl^nentsilr  le  oœur^  Âais 
•ncore  sur  Fi^aveU  cîre«l|it<yif«,  ei  oètle'âoAblb  i 
action  «ur  des  appareils  si  importants  tiôuiElicioii^ 
4uit  à  -en  faire  ropplicalion  à  laolftaique  tft  plus 
particulièrmn^nt  au  traitement«de0  afiëet^kus  c«r*> 
diaques  ou  respiratoires.  Nous  ferons  prochttilie^  ; 
ment  le  résultat  de  nos  observations.     '  '    - 


Des indicatioBs dQla  création  d'^ai^ns coQr 
tre  natnre  et  prinoîpalomontd'aii  amuRlom»- 
baire,  par  M.  le  D^  Léon  Labb^,  membre  ^ 
r Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Lariboisière. 

Les  indications  de  cette  opération  peuvent  être 
réunies  dans  les  propositions  suivantes  :  *   "     - 


Jours  utile  et  si,  quelquefois,  elle  n'a  point  l'in- 
convénient de  hâter  la  marche  de  la  maladie. 

3<>  La  plupart  de$  ■  observations  démontrent 
que,  le  plus  souvent,  la  récidive  a  lieu  au  bout  de 
quelques  mois. 

k^  En  présence  de  ces  résultats,  on  doit  se  de- 
mander s'il  ne  serailr  pas  souvent  préférable  de 
laisser  évoluer  la  maladie  sur  place,  sauf  À  parer, 
^r^xtne  tipératicon  à'distanèe,  i^-  la''emndqnèhce 
la  plus  redoutable  de  la  maladie  s)  l'dbtffenkétioii 
complète  ou  incomplète  de  ISntestin^. 

&B  Dans  le  cas  d^obstruedon  complète,  Vindied^ 
tion  est  tellement  nette  qu'il  n'y  a  pas  àMsiter; 
on  doit  établir  un  amus  contre  lature.  '  '  >  •  '  ' 
Q^  Même  quand  ies^matièreB  fécales  peumnt 
encore  être  expulsées^  si  elles  circulent  diffiètla- 
ment  et Héberminent,  parleur  passage  «tt  nipe*i 
des  parties  ma^^dee,  une  irritation  iiioessaoltè  et 
des  douleurs  intolérables,  il  est  eneore  indiqué 
d'intervenir  pour  détourner  les  matière»  de  de* 
eovre'ttomial  et  vsHàvtiy  .par  ce  fait,  ?«  la  vie 
plas  lAipportable  et  peat«-étre  freàLrdsr  la  maiitbe 
du  mal.  »  ,  '  •  •  '•••'•'..."  '.j.  '  *  ^' 
7«-  La  pratique,  pnoeipàlement  celle  d^  6hî- 
rorgisM  aajg^àii  et  améiricaitMvdéiBonthe'queiee 
malades  retirent  'un* véritabkf'  foénéftce  «  drla 
ciiéstion  dNm  aaons'  contre  nature  à  une  étMMfde 
lelotivement  ^rapprochée  du  délmtld»  la  maladie:» 
'  8^  L'indieatiioa  de  cette  opération  >  étant  4&iâ 
posée,  to  oMtTOtgieittpeat  cboisii'entreilaaiié&pie 
de  Littre  (création  d'un 'ssiud  iliaque)  et  telle  de 
Galliaen  (création  d'un  atnùs  danet  ht  région  lomt 

bttire): 

9«  LiBi  première,  dans  laqueUe  on  doit  MA^ 
reseer  le  péritoine,  peut  donàei*  delà  résiditatb 
eatisfaisants^  grftce  surtout  à  l'em^^loi^de  la  air«> 
ture  faite  préalablement  &  Touvèrture  îde  IHiiteB*' 
tin.  •■••.''     "'" 

lOo  Néanmoims,  la  «oiéthoâe  de  Calli0en,'A'U> 
quelle  les  travaux  d'Amussîit  ont  dinnd'tènte  aà 
valeur,  parait  devoir  être  préférée,  P«^  qn'eMè 
permet  d'arriver  à  l'intestin  sattis-trafètser  4e- 
péritoine,  et  parce  que  la.  situalto»  «xicupéepar 
xjè  nouvel  anuft  semble  ft^otMé  à  râpplioatioii 


''■^^-r? 


■  ?.f   .Il    ■  'ijiii 


^mm**mm 


^  44BS  apjJareîls  pu^çqptiblfis  de  pallier  cett^  iafir- 
imte. 

.,,  ,J^rdpis,.»ioutçr  que,  jusqu'à   démonstration 
jççntraiçe,  le  ^é^ltat  de  la  praiiqiie  si  rema»quçi- 
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ble  des  chirurgiesis  anglais  et  américains  doit 
nous  taire  donner  la  préférence  à  la  création  d'un 
aoMà  lombaire. 


i        ,1  M        . 


t     •'      4  1 


,    1  .    ,  1 


Revue  tles  journaux  français 


'/> 


PARIS, 


*  .TvfMttoflMnft  des  iurâlnres  ,par  i*«|t86iiee  èe 
iftâréèflBiSMtie,  pEaj:  la  D^  Jobard^  ddVass)'^  '^ 
Chargé  du  asrvice  médicwl  d'une  fesderiecm  les 
«bniluressoiit  fréqueojbes  J'jki  e^ériménté<jë  mode 
:de*paB[afeixient  et  je  dois  dire  qaU  patt  les  eas  de 
brûlure  très  légère,  il' a  été  tellement  doulôùreua: 
«qit0i>*^  dû  7  )*eiH)aeer«  Une  ibis  entre  autres)  un 
-Blàiadiêqneje  vojai*  pour  Une  brûlure  du  oou- 
'àft^d  citait  en:  proie  àdésjdbuleujra  sL  tèves, 
.^offl:  arracha  .quelques  ùiâtaiitsi  «qurès  mon.  dppat^t 
'1b  pansement  qiiie  Je  venais  <ie:lui  faire <alFecle 
'àicarbcKabte,>desoaâd.^    -!-  '  •<■  'î  .-;  i,?.- 

oivA^aat ,  k^aconns  <aiijQnvâ'lmi  à  un  ^traiteiiMot 
flqkL  JM  4omija  é^  boasT.  ré8tt}t|.ts^(je  idepale  «li^ 
mettre  aux  lecteurs  de  votre  journal.  '   .'     .  ti 
'  ^ .  !A.préB  atoir  Gto«pé<iirculajr^u^en;t  les  j^ybtèfles, 
isÀTBqu'ellûS'eKSsteBt)  badigeonner  la.hrûl]zre;a2vec 
Ii'esâeMîeb  âe  tetébèntlune'  et  la*  couvrir  de  taxtr- 
fdn^ke  '  I  gommée  but  laquelle .  .une  bàkide  roulée 
«exercerai  ttÀelégèmcDnj3tâcti9n»  Ce  pansèmlaiit 
<raÉtera>nne'8ema!ine'en'place  et  dans  les  brûhires 
aiiperfiaielles'  n^anra  i  •  générsâfimûnt  :  Ip  ad  besoin 
<s£éitrëTeÉSK>tcTeléfc  Danaleioâs  de.sttppucatioA,  le 
fcmifloalçvavl  la.baudimchâ^  couperâette^pitieuda-  ^ 
phljctène  et,  après  avoir  fait  écouler  le^ .  pus,  f 
làBKMgeonner^àlkQuyeitu»^  avec  TeMecko^  dâ  téré- 
4>etttt&nfi  Ift-  partie  Snise.^  nu.  qui  sera  ensuiit^ 
«eeouvMtèiidjtoilQ. gommée  irecommeoua^sin^i 
4anl(8^efi%  de«lriaiif.0ix  ft*Awra' paA  é^o.obâai»!^   I 

Voilà  le  pansement  dans  toute  sa  simplicijbék 
AltÈej<|u?il  est  pe«  dis.pen^iç4»Sit  ,0onsi4ér«tion 
impmtortsrlorsquHl  s'.s^it  'd'ouvriens  peucfo^^ 
ittfté0^H'm>  pfibrittkcneneA  la  guférssoa.doa  brû*- 
ftre«  plua  rai»4Qmeiit  q^ie  d'autres  pan$ements« 
-.  Boa  frfficaçit^j.^'e^I^tque.par  l>ss9ciatM>a  dei 
V#wettO^^etéréb0nthi9^ret<de  labau^Lruche^m-  ! 


mée,  qui  ont  Tune  et  Tautre  un  mede  d'actM>n 
pfipticulier.        t         . 

•  D'une  part  T.ess^nce  de  térébentl^ine  est.béma- 

.  i^tiajtique  et  antiseptique  ;  elle  active  la  cicsitr^sa- 

tip,n  de  .l(i,  brûlure  et  en  n^odi&e  la  supp.ura4^ion 

,^1^'eUe^it  par  supprimer;  de  plus. son  applir 

cation  est  presque  indolore,  avants^  ^  çoi|8h» 

.  <)éf€f  dans,  le,  .tvaijtemei^t  d'une  plaie  aussi  .c|ou- 

Jqi^eusaqu'une  br(3ilu|»e., .  '   .        .   .  ^  ^ 

.  D'autre  part  la  ba^druiçhe  gemmée  agit  comme 

moyen  .occlusif  > et  cc^mpressif.  £ile..foi*me  un 

épidcjTnfiç  factice  qui, niet  la  plaie  à  l'ajbrirde  Tair 

^é^^eury  c'es<ri*di{^  dans  d^iboci^e^  condi*- 

^ions  pour  guérir  :,  en.  outre, .  par  l&.comprfdsaion 

qu'.elle  exerce,  elle  prévi^rinAajaHfiation  coa^ 

8éc\itiyei.*iL  la  brûiore  ou;  tout  au 'm^ips-eA  idi- 

.^inue  rintei^ité  .(Jpicriw .  de  méd^  ei  derchir» 


i» 


jCaraotârd»  «icriMMi^MpiM  Am  BéramB  du 
Imna-pex^  au  o0W-^«x  ^t  te  iFacciu  j^nnériiB 
iHMnparéfi^  par  M.  MÉGNm^  -r^  Des  «ebantiUens 
du  >  vaccin  provenant  du  <;hevaj, .  de  la  vaehe  -et 
de  rhomaxkei.m'aj^nt  été  e^ni&és.  pour  âtr^esit^ 
loiné^  au  HHeroBoop^  yoûoi.  le:  résultat  de  cet 
examen.    ..,;•,•  -«.    r  ;.;.•••.  •     ♦  .      i  '•  ' 

Une  première  préparation,  obtenue  en  vidant 
sur  une  lame  de  verre  le  cofttenu  d*un  tube  à 
vaccin  rempli  dans  les  pustules  d'une  génissse 
sur  laquelle  on  cultivait  du  horst'-pox  fourni  par 
unx^het^  '^origke^  alleftian^e'''dès  ^tiries  dé 
Mv^Mar£,  marièhstââ'âe  i^heViMiisi  ^  éirnâlé^<t)ar 
M.  'Alexandre^' Vétérinaire,'  m'fe  rhonfréêes"  mi- 
ci^ieà^  grcKipés  6ti  Isolés,  bottant  dunij  le- sérum, 
et  quelques  globules  gras.  Ce^  'micitybes  scmt  spo- 
jnilifprinefiN  ,et  d'ua  diamètre  4e  litOOO  mpli- 
mètre.     .  ... 
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Une  deu^cième  préparation,  obtenue  avec  du 
vaccin  frais  provenant  d'une  génisse  sur  laquelle 
on  cultive  du  cow-pox  dit  de  Beaugency,  du 
cow'pox  d'origine  italienne,  a  montré,  englo- 
bés dans  des  coagulums  fibrino-albumineux,  ou 
flottant  dans  le  sérum  avec  quelques  globules 
sanguins,  des  microbes  exactement  semblables 
et  de  môme  dimension  que  dans  la  première 
pW'paration . 

Une  troisième  préparation,obtenue  en  délayant 
dans  une  goutte  d'eau  du  vaccin  en  plaques  de 
TAcadémie  de  médecine,  a  montre  des  microbes 
semblables  aux  précédents,  mais  d'un  diamètre 
plus  petit  d'un  cinquième.  * 

Une  quatrième  préparation,  obtenue  en  vidant 
sur  une  plaque  de  verre  le  contenu  d'un  tftbe  à 
vacoin  rempli  dans  une  pustule  dn  bi^s'  d^uti  en«* 
fiant  vacciné  à  T Académie  de  médecine,  a  montré 
des  microbes  exactement  de  même  dimènsioa 


TraitMsent  dtt  Cïoap,  par.il^.  D^Gl^l^^fQe 
LuBBLSKK  —  Dè8  le  début|  rorn^ïf  s^n  8)ilfajtfi  dU 
cuivrCj  badigeonnage  de  rarrièrer^org^.  aycK}  d^ 
la  créosote  et  de  la  glycérine»  (i  auc  6),  répété, 
toutes  les  trois  beurea.  Après,  chaque  badigeon- 
nage,  et  même  plus  souvent  ancore,  aspersion  de    ' 
Tarrière-gorge  aveo  de  Teau  phéniquée  ou  car- 
bolisée  (agua  carbo^ica),  dans  la  proportion   de 
4  grammes  pour  2^0  grammes  d'eau^  au  moyen 
de  V appareil  Richardaon  [OU.  de  l'appareil  Lis— 
t^r)^  oe  qui  vaut  mieH];4}ue  tous  les  gargarisme», 
injeotionS)  eto.  Nettoyage  «p^ciaZ  et  continu  du 
nci^  avec  la  même  e«tu,  au  moyen  de  la  seringuie^ 
ou^  mieux  eacore,  d\k  même  apjjareil.,  Ceifi.esi^^ 
trcM  important,' 

,  Le. lendemain,  J^.  remplace  ,9rdinairement  la  ' 
créosote  par  .idtt  tannin,  e^îrea^fcarbolisée  par 
leaudegoudron^reauîi^apbnuji, et,  au  comipeo* ..| 
oement  de  la  convalescenc.e>,par  une^splution  ^e 


que  ceux  de  la  préparation  n»  3,  groupés  «u  flot-  f  dhlbrateda  pote^^:a^  l;^Lt4è^0p,dopt,  lem^lao^ 

;  qoifeeô  isei:vir.  A>ij^. loa^texnp^^,  qç  .crainte»  d*une 

.  A  rint<érie»ir,,.cliUiirJbi>'4rate.,de  quipiine  ,eipi  solu- 
tion .et»  (|Ui$]>qjtt.^/o.is,  altern^tfYemenf.ayec.lecblo- 
^atfl  49:  piotaç;^. .  Température  ambiante  :  12-14  , 
<iegn^.RKi;  isolwej^^  con^pl^t;  nçttoyajgj  '}o^°}%.  .* 


tants  au  milieu  du  sérum,  aveo  quelques*  globttièê 
rouges,  ou  emprisonnéâ  dans  quelques  eoa^u^ 
lums,  '  1    ' 

Le  lendemain  du  jour  où  j'avais  fait  les  étudéë 
que  je  viens  de  résumer,  en  examinant  lé»  "pré- 
parations qui  m^avaient  servi  et  que  j'avah  InWfés 
à  la  cire  dans  le  but  de  les  conserver  un  certainf'l 
temps,  j'ai  été  témoin  d'un  iait  très-curîèiix -f ^ 
dans  la  première  préparation  {horBe-^jibàè)\  les 
microbes  avaient  pullulé  dans  leur  propre  sënim» 
au  point  de  donner  à  ce  liquide  une  apparence 
laiteuse;  l'examen  microscopique  les  mmitl'ai* 
tellement  abondants  qu'ils  se  touchaient,  for- 
maient plusieurs  couches  et  couvraient  tout  le 
champ  du  microscope.  Dans  la  deuxième  pré- 
paration (coio-pox),  le  même  phénomène  s'était 
produit,  mais  d'une  manière  moins  intense  :  le 
séfum  était  devenu  sseulenîent  opalin,  mais  les 
microbes  se  montri^ient  néanmoins  très  abondants 
et  80  touchaient  aussi,  seulement  les  couches 
étaient  moins  épaisses.  Dans  les  deuxième  et  troi- 
«ième  préparationt,  aucun  changement  ne  s'était* 
produit;  mais,  six  jours  après,  le  sérum  de  la 
qvatiMèw  préparation  était  devenu  aussi  ïégè- 
rajneat,  .opalin  et  le^  microbes  avaient  abondam- 
ment pu  U^Jé.  ..  ,,  ,,,. ..  . 

Peut-on  conclure  de  ce  fait  que  l'énergie  vitale 
est  d'autant  plus  grande, chez  le  mîcrobfe  du  vac- 
cin, que  ce  vaccin  est  pluà  près  de  son  origîhe 
équine  ?  'Je  le  pense.  (Comprcs  rend,  de  la  Société 
de  Biologie,) 


I 


•  .1 


,  JDe.jla  da^tyliia  mignéale  scrofmëa^é  cliés 
les  enfants.  —  Bien  que  le  début  de  cette  af- 
fection  soit  assez  obscur  grâce  à  la  négligence 
des  parents  qui  n'y  attachent  aucune  importance, 
il  e^t  généralement  caractérisé  par  une  plilyctene 
rétro -unguéale,  par  un  mal  bianc  doiît  révoliilioii 
subira  surtout  ri nfluençe  de  la  constitution  scrô-  *. 
'  fuleuse  de  Ten/ant.  -  ^  •   '    <  *  ** 

Cependant  il  est  des  cas  où  le  médecià  ppùt, 

•    1.  .    ,  .  ,      »   •    •     ',''••11  '••.»'  o;,*ijJCj  I 

assister  à  la  naissance  de  la  maladie  et  en  suivre 

toutes  les  phases  ;  c'est  d'après- Tun  d'eux   que 

M.  Routie;*,  interne  des  hêpitau^.el  aide  <}'A9%r 
L      -Ail?      w'    j'      vj'  .'  ••'v'fr»*    ;*.iiio/i 
tomie  à  la  racu^e  de  médecine  de  rans.  a  PS^  & 

donner  une  descnptioii  exacte  de  la.  dactyhte  un<7 

guéale  scrofuleuse  chez  les  enfants»  dont  il  di- 

Vise  le  cours  en  deux  périodes. 

Première  période  wi  toUrrUolèL  '*H>J)An^i\Qimv 
servation  que  nous  résumons  ici,  le  mal  saMM^q 
loppe  sans  eavse  apparente  autour  de  rong^aOi 
'doigtmédîos'de  la^maià  dtiovt^,  ch«S'Siq.ente£.| 
de  11  ans,  des  plus  scrofuleux,  entré  à  l'hôpital 
des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  de  Saint-Oer- 
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main,  pouruoe  tumeur  blanche  suppurée  da  ge- 
noU"lh'uit  qm  nécewiia  l-'«m^tatu>n  du  membre 
inférieur  six  se^ahiétr  enviroiy«vttiit  ld«kéinit  àë 
SA  dïct^litë,  làmptrttttîon'dont  il  éiafit  du  reste 
parfàitCiiaeûVgtrtrî.'  '^  '  •     '  ■    «  •        •   • 

Le  'sUi^eiidfenftAiii  der  Fapparltidn  des  premiers 
phénomènes,  i^otigiéui^^etituméftietiônsatis  doa-' 
leuKvive,  ét^ideniiè  rétr6-iniguéa)  soaleré  -par  eu 
pus  J^'éxcisîoil' 'et  pansement' ftu  Tin  aromatique. 
.  Cincj'jout'é  pltis'tafâ,  tileéràttcM  de  la  plaie  aa^J 
tour  dé  la  j>aHi0  pdàtërièfàf'é  dé'i'^ng'le;  qui  com~ 
mence  à"  se 'dëtâchèr.     '       "'  i    -  • 

Deuxième  péi-iàdé  Ou  tfafetylite  prt^inement 
dife  que  Ton  peut  gr^^dtatèmeoi^  eâtraver,  >en: 
arr^dhaUt  fonglGâ  iemps  et  en  cmiiln'uaBt  à 
paùlî^r  la  plilié  avec  le'irld'arOmAtil^'ae. "C'est ce 
qui .  fut  fait  chez  cet  enfant,  de  telle' tBorte  qae. 
cinq  'sémsiîndi^'  api'ès  rai^a'ritkin  des'^prMiiieKi 
accicFents,  la Mciéàtrfeatifôn-  étilirc^pAète^Dané 
les'âérniërs  i:étnpi  VetilémentPen  avait  isu  tieoburs 
au  palasetnéirt  èm'cîoche;     •  -  '..    .  ■  *   .,.• 

Cetî^"^ecoiidé  péHôde  p^uidurev  de  qaaiive  à- 
huit  mois  J' lê  mifl'n*éiant  pas^  eht^yè^fkt  Tarrà^ 
cheipent  de  Tongle,  mais  continuant  son  -prô^ 
cessus,  f  ùfc)$râtian''s'ôf ènd  isèus^ 4*6ngle,  quii  à^ 
vi^i^mir, 's*étit6tii'é'&'lk  bàéi^  d^fongfo^itég  4vee> 


thérapeutique,  il  nous  parait  utile  d*examiner  la 
valeur  des  procédés  qui  sont  employés  pour  les 
obtenir. 

Le  médecin  pourra  ainsi  se  rendre  un  compte 
ekaot  de  la  qualité  et  de  la  puissance  nutritive 
dti  produit  dont  il  fait  usage. 

Jusqu*à  présent,  trois  substances  peuvent  être 
employées  pour  obtenir  la  digestion  de  la  viande 
et  la  transformer  en  peptone  ;  ce  sont  :  la  pan- 
créajLinc^  le  suc  de  carîca  papaya  et  la  pepsine. 
'  Ck)nséquemment,  il  en  résulte  trois  produits 
différents  :  les  peptones  pancréatiqueB,  les  pôp- 
tpne/t  4.U,  suc  dç  carica  papaya  et  les  peptones 
pepaiquea. 

Lies  deux  premières  se  trouvent  dans  te'  com- 
merce; seules,  les  pepfonès  pepsîques  n*ont  été 
>  éti^diées  qu'au  point  de  vue  scientiîâqne. 

!  %^  P«PT9Nç^i^AHCBJÊMrviUKs.^— Ces  peptones 
ëonA  faJbriquées,  ^U  pas  avec  la  pancreatine, 
<  i|nai8.0n,£aisaj9Xagir)ç  P^^^^éas  de  porc  sur  la 
vi^de.m/^Jfingée;  &  des  liqueurs  aqueuses,  acidu- 
liée^  paît, les  açiçles  chlorhydrique  ou  lactique  et 
^ntreb9r>ua8  à  la  températiire  4«  30  ou  40  degrés. 
!  Ifette  mét}xode  e^igQ  des  q^uantités  considéra- 
Iples  de  pancréas  et,  encore,  pour  n*arriver  qu^à 
une.  idigçstipQ ,  p^rtieliq.  , , 


plus  en  plus  gênés,  si  même  ils  ne  soBit  *i»âèr^'te«it  ^>  ^az^iM^fhydrique^ 

À  £Bdt  abolis.  -^         .-._  !  ^a  a/in^etta^t  que  la  digestion  de   la  viande' 

Mais  l'inflaiçmation  n'est  jamais  assez  profonde  $oit  .Cjqmjjlète^,—  ce  qui  n'arriv-'e  pas,  —  les  pep- 
pour  s'étendre  Yrstnô'he^iirf'^à  l^âWc^titti  ^  tone^ ainsi  obtenues  se  trouvent  toujours  augnaen- 
au  tissu' osseilx;'     '     '•'»''<•  —   '.Jfr»^>tf»  3  »o!téfs4}\PfQduitdigér«  des  membranes  du  pancréas, 

fc^estTorsquéla'maladid'Wt'parténdë'^  ft   com^ip   la,*  ms^rche   d'une   digestion  de   cet 


secorirfe  période  qùè  M.' le'^doôt^trr  dd'Skiïit-' 
Germaipa nçcoiirsàr l'abrasion  àûtiistourî de tbdte  ' 
la  partie  fongueuse,  ^et  au  raclage  ^de'la  phà« 
langette,  aïin  d^éviter  toute  houvièlle'  ptt>dttctibn 
cûrnée,  pirocédés  qui  lui  ont  donkélés  iiiëilfôtir^'' 


reau 


OïTp    yjM*., 
.'b 


■»»>>"'*■ 


IJtX&iûrqtiiaB  hiit  les  pieptones  d^  visndt  dé  tdl^' 
l^WtôV  àngînefll;  par  P.  CHÀWTÉA'ut^,  j[)htti<* 
mâqieA  c|é  ï^  classe. 'béjfuis  quelques  années  là 
pressé' Jiié(îîca4'e' "française  et  ïes'jbuni'auiétran- 
f^ei-s  s*occupent  de  la' question  des  pepf oned  '  de 
viatidè  ;  a  amewd'kui)   tout  le  D^oufi»,  09ii)[)f4^  0€ts 

pbniimportafttd  .^vTila.  d^ivftu^fo^uDear.d^fja 


'  Org^p^e  es^  capricieuse^  il  s'ensuit  que  les  produits 
4tra;ngef s  forment  toujours  une  partie  consîdé- 
i^able  de  la  peptone  obtenue. 
'  ^joutons  que  les  pancréas  de  porc  sont  très 
difficiles  à  conserver,  audits  prennent,  en  s'alté- 
ran,t,  vue  .bdéur'  naùséàlîonde  qùî  se  retrônve 
^ans)espeptone3 pancréatiques  et  o\i*enfin,c6mmo 
l'a  tré^s  Dieu  fait  remarquer  Te  aôcteur  Joseph 
Michel,  le  goût  de  ces  pi-épâratibiis  est  (désa- 
gréable, et  elles  s'^altèrent  l'apidèment.  D'un 
autre  côté,  le  D'  Daremberg  ne  se  sert  pas  de 
peptones  de  pancréatinè,' pai'ce  due  ces  peptones 
«  se  pûtrè^eiit  rapidement' et  peuvent  derenif 
liinsi  une  cause  de  dégoût  pour  le  malUde'.  'il  ' 


>. 


-   T  ' 
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.2*  Pjl|,P7,Q^E8  AM  ?UC  pÇ  CARICA.  PAPAYA.  -— 

Oa  .obtient  ces.  produits  avec  le  suâ  extrait  du 
jUC^pf  4^s  fE^i^ill^s  QU  des  fruits  du  carica.papaya. 
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arbre  cultivé  dans  différente?. contrées  du,Nou- ..  ^..Côla -jetant  dûxmé^  puLupi-'on  peuty  cobidm 
veau-Monde, 

Ce  suc  contient  essentiellement  comme  jmJdàve 
active  : 

Un  principe,  nommé  papaïne  par  M.  Wurtz,  ^t 
dont  les  propriétés  so  rapprochent  t)6aucoup  de 
celles  de  la  pancréatine  animale.  , ,  • 

Une  substance  huileuse,  d*ane  odeur  et.d^^un^ 
saveur  désagréables,  très  tenaces,  qui,  à  la  dose 
de2  ^  4  c6ntigranun.es,  e^t  un  . excellent. vevmi- 
fuge.  Ce  liquide  possède  une  action  extrêmement 
irritante,  et  s^s.  effet»  sur  la  qxuqueuae  ga^triq^^ 
sont  à  redouter. 

Le  pouvoir  dissolv^t  du  auc  de  cf^rica  est 
tjrès*/aiblQ  ;  il  jEaut  de  ^5  centigram,.  à  i  gram.  de 
suc  pour  peptoniser  10  centigram.  de  viande. 

Au  pqint  de  vu,e  pratique»  cps,peç1;one.«.nou8 
paraissent  donc  offrir  peu  d'intérêt.  Quoi  qu'il  en 
soit,  dans  les  essais  que  nous  avons  faits  sur.  la 
viande  avec  le  suc  de  carica  papaya>,  nou^  n-a- 
vons  jamais  obtenu  d'autre  résultait. (j^ue  le  sui7, 
vaut.  Après  Topé  ration,  les  liqueurs,  peptonisé^ 
précipitent  indéjfiniment  par  Tacide  nitrique^  ce 
qui  indique  que  la  viande  est  plus  ou  , moins 
transformée,  mais  non  pas  cpmpUteraent  djçé- 

3**  PjEPïpNES  p]^PSiQ!,JES.  —  Ces  préparatipns 
ne  se  trouvent  pas  encore  dans  le  commerce. 
Deux  raisons  s'y  opposaient  :  d'abord  le  prix  élevé 
de  la  pepsine,  ensuite  son  faible  pouvoir  di- 
gestif. - — »-^^-. 

S'il  est  établi  scientifiquement  que  1  gramme 


démontré  M«  le,^ÀqQt^ur  Eensinger,  • 
Tacidâ-qulaert  à  faciliter. la^ digestion^* il 
quion  <J«vrait.  arriveL^.à'-produtrfrdes  peptônet 
pepsiques,  -sinon  chimiqu^meiit  inres,  «aU'iuoais 
se  L'approchant  beaucoupr  de  l\étatde  pf  r«ttf&.  -i  > 
.  > Depuis  que'  nous. dirigeons  les  laberatoifes  ^ie 
MM.Rigit*ut;etBusartyiioup  f&biiquons,  pour  !'«»«> 
s&g^pharmaaeutiipie,  de  1» pepsine  dans  desr  oon«> 
di tiens  exceptionnelles  de  bfts  pripE.etde  famt^a 
digestions  (15  à  1,800  fois  son  poids  de  fibrine). 
Aussi,  quand  nous  rèsolùme^-de  nous  occuper  de 
la  question  des  peptones,  la  question  se  trouva 

.  .îdailwLt^ft^aJi,  .r^pj^  .,pf/ipajPOiv}.  «?r)g|%l4«»5«P 
cette,  i^psitfe, ,  .4^  fifipUyn^.  p^ty^s^  s^  eopaftÇlj 

v^pt..))jqv.fP98?^.4ftBt  Wfi  aa^v^Hï  .  ^«B^y« .-W 
î|i^rau9.flt  i^;>  A,»f  ^è^-^if9P^^.,ce?  peptones ^ 
pr^,nent,ft^|ge^e..à  ui^e^enjipérf ture  ,4çijl^*».  ^f 
ae^^l|flvi;4J^pnt  à,.?5o.,EyftBjP«usfent  .^tçe  ^^trô^iffjç 

i^..f;if.cWi9,iHv^,.â^mei"çur^  g^.^^toFWp,  v^B/^^pm 

qf|i  .Qafacft^'i^çftlï.leai^^ptp^qf  ep^f^'^tç^  i#\'^<%T 
nxçîj^t  <jlHtw.i)e.dij8:^sf;if,..,.,,j  71^;  ; -,  -.  .;..,  :,t/..u 
_  ^^^  la..^fivnqdiAé,.fii^  v^é^^ÇPh.  "Wh  ^Tm 
é^bii,. .^0,i?i9,M . ,WM\' 4?  Çqriscrud ^e.  pq^fpn^.fff 

§.ijiilleré,e:A  .flaf^i  I,^.PfMPflf^<î?f  4^:20  gç^Wf 
d'excellente   viande  de  bœuf,  parfaitement  di- 
■^géroc  et-  complètement  assimilable. 

En  prenant  4  granames  de  cette  conserve  de 
de  pepaique  commerciale  dig^e  -ào^^gr^miyo^  jd^j  ]  i>^{*pn%  'qlil  r^jff s*«)^t  10  grammes  de  viande 
fibrine  séchée  au  papier  ou  dans  un  linge,  il  n'en     ^e  bœuf,  et  la  faisant  dissoudre  dans  un  "vin  de 


est  pas  de  même  quand  il  s'agit  de  la  viande  ;  1 
partie  de  cette  même  pepsine  ne  transformé  plus 
en  peptone  que  3  parties  de  viande'. 

Lorsqu'on  opère  (Jans  '  ces  proportionp,  ïa 
transformation  e^t  complète  ;  mais  il  se  trouve 
dans  les  produits  obtenus  beaucoup  de  matières 
tftrî^ngêres  introduites  paf  le  suc  digestif  impur. 
Cependant,  ces  peptones  pepsiques  se  conser- 
vent facilement;  elles  possèdent  un^  odeur  aro- 
matique et  une  sayeut  agréable.  A  ces  points  de 
vue^  si  on  les  con^pare  aux  peptones  pan,çr^ati-  : 
-  ques,  il  n'y  ap^s 4t hçjsitcn* ^  leur 4onner la  préfé- 
renoA.  .      ■  .      .  ' 

.  Le  proUtènie:  à  césoudre  était  do&o  iCokii«<^  : 
■Préparer,  i  basvpri^,  ^une  ^^epsine  pure,  possé- 
dant un  pouvoir '^^èstif  énoftne^  eapable  dé  di-j 
gérer  7t)0  â'  800  fois  àbn  pôidk'de  flbHné,  ë<  ne' 
devant  introduire  dans  les  peptones 'qU'ûnô  très 
faible  quantité  de  matières  étrangères.  } 


Frontignan  ou  de  Lunel^.  j'obtiens  un  excellent  vin 
alimentaire  qui  s'ef  a'  accepté  avec  plaisir  par  lea 


I  I 


•  Il 


j»  t"t 


.i;»  i'.!..i 


De  Wmpmssance  prodtiite-par  le-salioytete 
de  BOU^e.  —tin  phén^mêlie  peti'  cbùAn  dé  inac- 
tion du  salicylate  de  ioùdè  sur  le  sysftépae  tièt- 

racte» 


Uîisay.Sftr  troi^  go.utteux,0|^  rhumati^ai;t§t.*99ez 

jeunes  pour  être  bons  juges  de  U  que^tip^,  WW« 

ardents  pour  s'a£aiger  et  se  pl^ijadre.  d'u»à.«é- 

' compte  amoureux,  il>  été  donststé uneâmp^*»^ 

-sanee  abeoWe,  miais  teinporâlte,^î  lui  'a'senibjé 

-^ouëla  dépendante  W  3  à  4  gfaLriiàeS -dl^'alflî- 

a^att  (ri'ëto^peiiflSriVl4''jôùr'à;^''  '"•''"'  '^^"^ 

Ces  atteintes  â  la  virilité  spnt  d'autant ^ifiWs 


MÉDiCO^GHIMJRGICALE. 


d49 


inportântes  à  connaître,  qae,  gaaâ  le  savoir,  nous 
praofton»  tous  du  aalioylate  ayec  les  aliments  et 
les  boisaons,  avec  le  beurre,  avec  labiëre^  le  vin, 
les  conserves,  de  fruits  et  de  légumes,  et  qa*un 
homme  peut  ainsi,  sans  le  vouloir,  faire  une 
iifijure  grave  Àsa  fenm)e.Si  le  fait  se  confirme, 
BOtis  verrons  avant  peu  le  calicylate  de  soude 
devenir  la  poudre  de  discordé  des  ménages. 
{icnmal  d* hygiène). 


Effetsthérapeutiqnes  de  la  combinaison  des 
lAcideîtfés  deii  quinquinas  avec  la  morphine  ; 

par  le  D'  Lewis  (dé  Tennesséô).  -^  Pans^  la 
fièvre  intermittente,  le  D'  Lewis  a  noté  que  leé 
malades  qui  avaient  pris  de  la  morphine  avec  dé 
la  quinine  guérissaient  plus  rapidement  que  Ceux 
qui- n'avaient  pas  pris  d'opium,  et  qu'une  dose 
de  50  centigrammes  dé  quinine  avec  une  dose  de 
2  centigraonnles  de  morphine  jugulait  un  excès 
de  fièvre  interîirittè'nté  plus  sûrement  que  1  fer; 
de  quinine  setile.  Il  rapporte  ainsi  461  cas  de 
fièvre  palustre  ;  317  furent  traités  parla  raor- 
pîiine  et  la  quinine  et  la  moyenne  d*accès  consé- 
eiltifi  fut  de  !"/,„.  Lés  114  autres  prirent  de  i& 
qninine  sans  morphine  et  la  inoj'enaé  dès  accès 
survenue  après  lé  traitement  fut  de  ^^V»*;   ce 


qui  démontre  jusqu'à  l'évidence  la  supériorité  de 
la  pi^miére  méthode  sur  la  seconde  (1). 

M.  Skillern  rapporte  même  un  cas  dans  lequel 
Taccès  fut  arrêté  par  la  morphine  seule. 

Puis  il  dte  quatre  observations  de  sa  pratique 
et  résume  ses  opinions  dans  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1»  Par  la  combinaison  des  alcaloïdes  du  quin- 
quina avec  la  morphine  on  obtient  de  meilleurs 
effets  thérapeutiques  ;  les  accès  sont  arrêtés  avec 
plus  de  sûreté  et  la  feuérison  plus  rapide  et  plus 
complète  ; 
"  2»  ïl  ne  faut  que  la  moitié  de  la  quantité  de 
quinine  ou  de  quinquina  employée  ordinaire- 
ment ; 

3°  Ce  traitement  soulage  toutes  les  sensations 
douloureuses  qui  peuvent  s'associer  aux  affec- 
tions périodiques; 

40  On  n*observe  pas  certains  effets  désa- 
gréables sur  le  cerveau,  tels  que  céphalalgie, 
tintement  d*oreîile  avec  ou  sans  hébétude  Bt 
surdité  temporaire  ne  s'observent  plus  ; 

50  La  morphine  permet  à  Testomac  de  sup- 
porter \sL  quinine  plus  facilement  ; 

6»  On  peut  donner  la  quinine  ou  la  cinchonine 
à'iloses  considérables  et  répétées  sanà  produire 
le  quinismç,"  lorsqu'elles  sont  combinées  à  la 
morphine.  (JburnaT  de  pharmacie  et  de  chimie). 


;)' 
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'   1.  ' 


ANGLETERRE 

Ifoweaii  traitement  du  cancer  par  la  téré- 
bentliine  de  Chip^  par  le  Df.J.  Glay.  -^  Le  D^ 
John  Clay,  de  Birmingham,  vient  de  préconiser 

..jj(l^  ^^^a^d^cp^ver^e.  de  M*  U  P.*  Lewi^  v,a  ,dQij.c 

d^bpLç^s^  CQiapl^ètem.^nt  la  thérapeutique  d^  prq- 

ajut  qu*a  force  de  réclame  M.  Duriez:  était  parvenu  ; 

ftrYintroduireJe  veux  parler  de  la  qùinotdine  Duriez^  I 

'w^  tfés  jolies  mystifications  de  ce  temps.  Tout  lel 

^ÉKîtfdé  sait  eh  effet  que- la  quînbttîiié   n'est'  âùtiej 

^^èëa^'u^liYk  hiéiàifgfe  "de  qttihlne,  de  cinquOntnë;  de  ' 

"ÀlltidHet»  graissés,  on  un  mot  de  toos  les  proehiits  di-  i 

'«««irffaQaatsDu»tta.fiftle  ;V|uinq<ûnay'  autramest  dit  la 

^'^Hîaeldinfe .  n jsat .  ^^  ie^  ^($suUa^  d'iaJttéitatioiM  di- , 

.Tflrfes:>produite8,  pfeodant  Je^  tr.aiij9mant  du  qui^-; 

qaina  employéji  la,  fajbriçation  di^  sulfats  de  qi^-; 

Il  parait  que  lés  fabriques  sont  encombrées  de 


ce  nouveau  remède  dans  le  traitement  du  cancer' 
L*auteur  Ta  principalement  employé  dans  le  can- 
c/er  des  organes  génitaux  de  la  femme.  —  Une 
vieille  femme  avait  un  col  de  l'utérus  profondér 
ment  creusé  par  un.  cancer  ;  hémorrhagies  fré- 


■  >  ^i  » 


tous  ces  résidus  et  personne  n'avait  eu  jusqu'à  ce 
jour  ridée  d'employer  la  quînoïdine qu'on  en  retire, 
el  qui  n'agit  que  par  les  traces  de  quinine  et  de 
cinquonine  "qu'elle  renféfnie.  11  était  donné  à  M.  Du- 
rit:^, qui  a  je' crois  dans  sa  ftimille  un  fabricant' de 
'Siilfâte  dé  quinine,'  de  nous^d^teir  déc^e  préduit  lAn- 
gulier  dont  le   principal    avantage  tJiérapei^Uq^ 
.oonéiste  jusqu'ici,  aou^pas  a  guéviola  ûèvte  inter- 
mittemte,}  xnaia  ^  retirer  .d«  pArgient  d«s  résidus.^ 
la  f^ricf^tion,  dusulfip^tede  qui,aja^.,       ,    .[     .     . 
Que  l,a  q^tnqjfdine^ — cette  quminç4u  pauvre  qui 
est  à  ia  quinine  ce  que  la  piquette  est  au  Bordeaux, 
—  rentre  dans  le  néant   d'où   elle  n'aurait  jamais 
du  sortir. 
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quentes  et  cachexie   marquée.    35   centlgr.  de  |  pour  avoir  une  affection  cardiaque.  On com| 


térébenthine  de  Chic  et  20  centigr.  de  fleur  de 
soufre  lui  furent  donnés  en  deux  pilules  toutes 
les  quatre  heurei.  Le  quatrième  jour,  la  malade 
se  sentait  en  meilleur  état,  accusant  toutefois 
un  écoulement  très  abondant.  Le  vagin  conte- 
nait une  sorte  de  liquide  compact,  durci,  et  le 
douzième  jour  cette  niasse  avait  été  rejetée.  Dès 
la  douzième  semaine,  les  parties  avaient  com- 
plètement ch^gé  d'aspect  ^et  éteient'  deatrisées 
et  mamelgnoées.  .    '  • 

Chez  une  autr»  iemmf  ^  le  caac«r  avait  disparu 
en  quatre  sen^inea.et  ^Ua  fut  revaa  a!U  bout' de 
quatre  mois..  Ici, «au  hfl^t  d'uabertaLiitemp«,'les' 
pilules  furept  ji^^Aipla/eéee  par  la>  mixture  sai^ 
va^te.  :         ..,•.,•.•••      •   •     ••,■•'*" 

Térébenthine  de  Chio* 8  g[r^miAÇs. . 

Ether..  ; . ...  1 ..  .i .:..'...., .       30        t-  , ,  [l 


Solution  de  gojnme  adragante .     120  ,      —  ^ 
Sirop  simple.  .'..!.,..'..:*. . . .    .  3(0  "  r  —  ,  ,. ,. 

Fleur  de  soufre. .. . ...... ...,;.,,     ?,5Q.qen,^i;,^ 

Eau .....'...!.'.... . .'.  '  500  èràinnfi^pj^j 

A.preadffe  âO.gvaitittiM^  ti»o('é  fbis  ï^<i"}dù> 


Chez  uno.aati^i  femme'  de  32 '  afns, 'i-ei^'ifb^l^è^ 
comm»  ineurablevun  «adcèv  de'  la  ')èV^e  pbsté^  ^ 
riaura  du  «ol  dispartit  rftpiâe'Àiëbt.'Deé  dsîiëérér' 
d'aatres.végiOQft  piirakMttt  être'  inStientèeér  Î6H'^ 
heureusemeot •aen parle  tt^Aftëitièht'ft^lâ;  té¥é'^" 
beAthinewMais  ki'tOrébonlhfihè  de'  Teài^let  ^dfé^ 
Slntaboarg*  n'od&qfws'pmdiiit'leB'méniéâ  Vé^ofliàf^  ' 
favcMntj^ésiqv«latét(éboiltttnd-de^  bhix!^^  'M/J^l' 
Clajr>ite£imiaé'  sa<relati6a^  en  diëant^  :'Je  ^^o^é 
diaprés  mon  expérience  que  cette  térébenft&hiift  ' 
agit/oommeiÙDpoison  éur'le  uéopta,rime;  (Jl&Adèn 


facilement  que  leia  longs' âiscburs,  les  cri 
bravos  prolongés  ne  conviennent  pa«  à.de^ 
triculcs  dilatas  et  amincis^  Joints  à. des. 
sèmes  pulmonaires.  C*est  donc  uq  devoir 
médecin  de  mettre  en  garde  ses  clients 
aux  époques  de  renouvellement  des  Ch 
11  est  encore  un  fait  bien  curieux  à  4 
qui  ne  s'est  pas  encore  produit  que  novs 
Parmi  ces  nombreux  cas  de  mort  subite, 
n^a  eu  lieu  chez  les  tories,  qui  se  sont  sans 
moins    surexcités  que     leurs    heureux  ri 
'  (Britiah  médical  jour aal). 


Ta 


••I   .< 


'I 


.■i 


.1. 


il" 


.i     . 


I  « 


■*r 


■nr 


,.i,,  •) 


J^t  morte  Mdiites  iaAMék  par  Té^ditàtiôn 
politique.  -^  Les  •déi^ntèt'èit  étectiôlns  en  An^le-'; 
terre,  qui  ont  amené  le  parti  Uifb'è^al  an  iJouvt)irV'  ' 
ont;  occasionné  comité  d'habitude  iïti  ussèz  graîïd 
nombre  de  mâ^t^'.stibitedi  Rien  q'ue'dan^réleb-' 
tion  de  Birmingbiim  <m  n-^en-  sigttàlef  pasi  Mdit^s 
de  quaitre,  pi^esqiie'fOUtéiti  ài'rî^éekt  à  dés  ora:té!tirs' 
de- lelubs  eu  ^ de  riatiions^^t^Ubliquèé,  'a!p^és  ' 'Qes 
discours  agités.  Il  fatsiC^k'etJdnVi^^  toutefois'  que 


dans  leur  ensemble,  et  «pt^tj^iv^t  rikmeffii  les     ioii  etet  normal  pendan^^ji.Wr!  mf^ 


'  6iirlai|Mtfte^0  poids  t^ez  let  d] 

^wLe^Octewé  Kowalé^ki  a  ffàSt  ée^ 
leiK^éps*  sur  le  poids  dU'  céT^s  d^  Iftit'^ 
qweS'  a^H  '  svtoieàt^éë  eonvalsioriè^^ift^^ 
intervaUei' et'i^ti  a^Hvé  -âttl  àéHèktik 

1^  Dans  toute  épilepsie,  quelle  que 
ifer^e»  la  poid^ld*^  eorps  dîniinne " a^M^ 
cri^eif  jSA^IiirfipDrtio'lk  ^o  ladfirée'doli;' 
d#rJliï«teM(é  ><le  Ifc  erisei  ]    < 

uZ^  £st|M'l«ea'Cas  tpè(B(anoiéatv  où 
fo^qjl^teét  rOÙjl'éconemiieertpourÀii^i 
tu4e  à  ïOet  létat»  Ja  pert»  der  poids  après 
nla^teiut  qu^ino.'oadeax  lirres^  tndif 
le^;  pais  Moenta  ou  ilea«erises  soiii  arates^ 
de  poids  Après  une  crise 'pèut  aller  Jusqs'iri 
jUvres-*'.  '  !.  j    ••-.'' 
!    B**  Qumé  il  ;^:a  pltuieut^  tvisesse 
,un  court  intervalle,  la  phia  grande  perte 
ta  Heu  après  la  première  crise,  et  reste  trèil 
tée  après  les  autres.  ' 
;    4^  Da^s  toutes  les  formeis^  d*j^pUe^sic 
jlà  plus 'jurande*  perte  4e  poids  a-Ùei^^ 
iconyalsipn?,  elle  peut  aller  «t  douz9..]i,T^ 
là  syncope  épileptiqu^  sans  convuJ^ipD9^l 
de  poids  est  beaucoup  moindre,      .  .  >  .  J 
î    La  plus  grande  partie  de  poids  9pwr^i 
vaut  parfois  j  II  squ*À  un  quart  du^.p<toa9.i 
corps,  a  heu  dans  les  cas  où  les  cony|ii^ 
leptiques  sont  associées  à  la  fQljc^..  Jf'^. 
eaa,  ehfîp,  lApoids  du  CQrps:rqyi«iftgf*i 


renseignements  les  plus'  circôt^étttttciéi  sur  tob^ 

les  points  du  royaume,  ces moi^i  eubileâ  ôilt'pôiir  1   }    ,^,:  t 

la  plupart  frappé  des  personnes    qui  passaient      |  ^i    . 


^ri se  ÏBr tttsÀ  médical  journal),   ^ 


>,l 


'•*• 


•}.  I' 
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ALLEMAGNE 

Hm  injections  hypôderfnicnies  d'alco(4  dans 
Ie«  maladiss  des  vaisseaux,  par  M.  Schwalbb. 
—  Autrefois  Tauteur  pratiquait  ces  injections 
dans  une  foule  d* affections  :  rhumatismes  aigu 
et  chronique,  névralgies,  etc.  Aujourd'hui  il  se 
bbrae  à  les  employer  dans  les  affections  du  sys- 
tème vasculaîre  (angiomes,  varices,  anévrysmes, 
etc.),  où  il  obtient  de  bons  résultats.  Il  n'y  a  là 
rien  d^étonnant,  dit-il,  on  connaît  les  succès 
extraordiniaîres obtenus  parLangenbéck  et  autres 
an  moyen  des  injections  d'ergotine  (tumeurs  di- 
verses, anévrysmes,  fibromes  utérins,  etc.)  :  ces 
succès  sont  dus  uniquement  au  véhicule  employé 
qui  est  toujours  Talcool. 

«JWpij^^W  »>  (4té .  obpaf ?éa.q«W  hui^iStw^.bup- 
fii!P4^1<W^[«pa.iiysec^oa8..Qn,,  ebaArve^^fU^^I 
^^^ia.ui^e^es^t^^sie  plus  oiijpameftiiwrabie  d^mp 
ipembre  p}i  dfftn^  BftfAio^  .d^.  iWWmte-^vtowqUei 
rinjection  est  fiûte  à  proximité  d'un  nerf  ïmfQo^/ 

:  opératoi^e  eptisint^lei.  li^tikiod-ièït^ 
»a 'poids  d\ehu  idikilUéis?'0[â  eki1f^}étt«é^ 
tous  les  quatre  ou  cinq  jonnre  4ë  oèo«ittMW'4>ûbè^ 
a^fiagoe' 4€^iP<AVSs iàiqaelqtieB^iceiitibtèt»éè  'Su 
v^iss^ail i fmalside'^ làoffA^yon  fle^>Tàppf oche  i{IW(>'ài^ 
peM.pa^lesiBJeqtioas.ujltârictire^j  11  eist  reâoin^' 
n^f^:40^  p^hoM  ^'ahovA  ia  danul%  ^it^âéf  t^ëi-' 
S9f^]qtt^  toara'èst^as  âans  tol'vaîMeaii'.  LUn-* 
JQOttM  doit  ^e'^&ite  lentement.  Au  .^<»^'  de' 
quelques  minutes  la  douleur  cesse  et  il  perefete^ 
on  peu  d'empâtement  pendant,  âne  ^hàitaittè   de 


.•::ri. 


ÏTôiiblè  atteinte  de  scarlatine  en  1*  espace 
dri&^'sénMdnes,  ijarE,  May.  —S'itnWti  plus 
pèrinis'  3e  mettre  êh  doute  les  cas  de  récidive  des 

r  ,         .  *  '       i  •  *  '.'ri  /  r^ 

lièvres  ê^tlptiVèÀ,  il  n*e'u*  est  pas  moines  toujours , 
intéressant  de  faire  coidnaître  les  cas  de  ce  genre, 
aartëofi'ceùt  qui  iaput  ïarement  observés  et  dcint 
la^^faihfe 'a  lîJeiu  '  &  courte  échéance.  Pour   la* 


l'espace  de  dix  seitoainos,  fut  pris  à  deux  reprises 
différentes  d'une  anginaintfijiçfe.ayec  fièvre  intense 
(39  à  390,5)  et  rougeur  débutant  par  le  cou,  le 


dos,  s^étendant  à  toute  la  surface  du  corps  et 
suivie  d*une  desquamation  abondante,  de  telle 
sorte  que',  selon  le  D'  "May,  il  n*est  pas  douteux 
qu'ail  se  soit  agi  les  deux  fois  d'une  atteinte  de 
scarlatine.  (Jahrbuch  fur  Kinder heilkunde). 


AMERIQUE 

Traitement  dn  torticolis  par  Tanesthésie  et 
les  applications  d'eanchande,  par  le  ly  3amuel 
Bueby;  -^  Ce  médecin  rapporte  le  cas  d'une  jeuùe' 
dame  de  17  ans  qui,  è   la  suite  de  Texposition 
prolongée  au  froid  en  1879,  fut  prise  de  douleurs 
dans  le  cou  telleti  que  les  moindres  mouvements 
étaient  pénibles.  Cet  état  persista  avec  une  dé- 
viation considérable  de  la  tête  vers  le  côté  droite 
.  pour  laquelle  on  demanda  M.  Buzey  en  mars.  La 
!  sensibilité  et  la  tension  des  muscles  du  cou  étaient 
,  extrénies.  Différentes  applications  furent  inutiles  ; 
jdes  remèdes  de  toutes  sortes  furent  absorbés  sans 
'sutièêà.  La  (Patiente  Vefùsait'lés' injections  de  mor- 

phift'^':'-'*'"'-^  '' ' 

Au.ipi;]fin(iancemen;t  dejmUist  seulemeal,  comme 
le,:^^tipQ)is  étfdt^e  iplus  iOn*  plus  mssrqué,  les 
ps;i:ên^  l^vas^àr/esnta^t'  le  médecin  qni  endormit 
{s^.^^F^jy^aaTec:jderétbôri  et^  pend:ant  de  som- 
|n)ç>){  ^ne/ith^ique»  mobilisa  la  t^te  dans  ses 
Invs^  pçndant  une  dit^ai^e  de  minutes  en  la  por* 
Itqiat  ja^tej-nativement  aux  extrêmes  limâtes  de  la 
•r9^ti9n.  Dès  le  lendejoain  l'anaélioratioa  était 
IcoQsidérable.  La  déformation  du  cou  avâit-disparu, 
■mais  il  restait  une  sensibilité  vive  des  mUsdes 
du  çpH.       .        ,  ,    , 

.  Quelque?  jours  plus  tard  comme  les  meuve* 
ments  redevenaient  difficiles,  M.  Buïey  proposa 
-une  nouvelle  anesthésie  qui  fut  refusée.  11  con- 
^seilla  l'application  sur  le  cou  d'un  sac  de  caout- 
chouc rempli  d'eau  chaude  autant  qu'elle  pourrait 
êU'e  supportée.;  On  pla^a  le  sac  sur  les  parties 
douloureuses  4u  cou  et  on  le  maiotint  ea  place 
^'usqu'À  ce  que  l'eau  fut  refroidie.  Cette  applica- 
tiou  fut  renouvelée  cbaque  jour  durant  plusieuzis 
seniaines  e^  la.  guérison  fut  complète. 
-  Il  est  probable,  seloa  l'auteuPii  que  s^il  avait 
été  autorisé  à. une  nouvelle  anestl^ésie^  la  guéçi- 
ftou  aurait  été  plus  rapi^et,;i<L?iujecl4on  8ous»*cu-^ 
tanée  de  morphine i^i^}pu..aa/9si  ^eutribuer  à  la 
^uérison,  .qa^<)9^4ana  les  oss.eti  il  a  -déjà  duré 
longtennps,  se^,irésultats  soient  médiocres.  (Neu>- 

Yo^^  médical  record.) 
I  . 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Juin  1880. 

Le  choléra  des  poules.  --^  M.  Jules  Gt;éiv£N 
demande  la  parole  poar  une  rectiflcation  au  pro- 
cÔ9-verbal;  et  s'exprimf^  ainsi  : 

«  Les  paroles  prononcées,  en  dernier  lieu,  par 
M.  Pasteur,  en  réponse  au  doute  que  j'avais 
exprimé  à  Tendroit  de  ses  démonstrations,  n'^nt 
été  qu'incomplètenlent  rèndaes  dans  le  Bulletin 
de  l'Académie. 

«Il  en  résulte  que  ma  réplique  imprimée  semble 
n'avoir  pas  été  motivée  par  ce  qu^en  a  fait  im- 
primer de  la  sienne  M.  Pasteur. 

«Voici  les  paroles  articulées,  ^  haute  et  intelli- 
gible voix,  par  notre  collègue,  lorsque  j^ai  ,cîît 
n'avoir  pas  été  convaincu  par  sa  démonstration  : 
«  Tant  pis  pour  vous,  »  Or,  da;i8  le  texte  imprimé 


veillance  à  elle,  et  de  la  part  de  mon  co^itradic» 
teur  sur  une  réciprocité  de  respect,  commandée 
par  uue  égale  sincérité  de  conviction,  si  ce  n'est 
par  une  grande  mégalité  de  talent.  » 

M.  Pasteur  ne  croit  pas  avoir  étendu  la  théo- 
rie des  germes  au  delà  dea.liinites  d'une  induction 
légitimement  tirée  de  ^es  expériences.  M.  Pas- 
teur pensait  que  M.^  Jules  Guérm,  en  demandant 
la  parole,  avait  en  vue  dlexpliquer  pourquoi  la 
communication  de  la  dernière  séance  ne  l'avait 
pas  couvai  peu»  Ce  que  M,  Jules  Guérin  vient  de 
lire,  à  propps  du  procès-verbal,,  paraît  à  M*  Fas- 
teur  n'avoir  pas  de  but.  U  désirerait  que  M.  Jnl^ 
Guérin  commençât .  les  observations  critiques 
i  qu  il  désire  présenter  sur  la  théorie  des  'germes 
p^r  la  dernière  communication  sur  le  cboWra  de» 
poules.  On  passerait  ensuite  à  d'a*utres  sujets. 

M.  Jules  Guérin  répond  qu'il  se  tiendra  ei^ 
temps  et  lieu  à  la  disposition  4e  l'Académie  et  de 


ne  se  trouvent  pas  ces  mots;  pour^ou^;  de  telle     M,  Pastexir;  mais  il  n* entend  pas  sie  laisser  ainsi 
façon  qu*on  iie  sait  pas  si  ces  mots  :   Tant  j^is,       ''       •    -      .-'   i  .    t    v-  ..'__;__  '.m  ..-x 

seuls,  notre  collègue,  pour  un  excès  de  modestie^ 
ne  se  les  ait  pas  adressés  à  lui-;p:iême,  ou  si,  p£^r 


pas  aaresses  a  iui-;p:ieme,  ou  si,  p£^r 
un  sentiment  différent,  ç*est  moi  qu'il  a  voulu  en 
gratifier, 

<  J'ai  tenu .  à  rétablir  le  texte  et  le  sens  des 
paroles  de  M.  Pasteur,  parce  qu'elles  renferrhénît' 
une  provocation  e^  un  dê^  auxquels  je  n^entenjs 
pas  me  soustraire.  Je  déclare,  au  contraire,  ac- 
Cepter  cette  provocation  et  ce  déR,  et  je  les 
accepte  pour  toutes  les  communications,  que  npus 
a  faites  M.  Pasteur  depuis  soni  entrée  d^ns  notre 
Compagnie.         '         ' 

<  Jusqu'alors,  j'ayais  gardé  le  silence  çuf  les 
idées  de  M.  Pasteur,  quoiqu'elles  fussent,  ainsi 
qu'il  me  l'a  écrit  un  jour  lu^-même,  en  opposi- 
tion complète  .avec  les  miennes.  Hais  l'extension 
sans  limites,  que  notre  collègue  tend  À  donner  à 
son  système,  qui  ne  vise  â  rien  moins  qu'à  bou- 
le verser  la  science  tout  entière,  me  fait  un  devoir 
d'interveni|^  non  seulement  pour  djéfendre  mes 
propres  travaux,  mais. pour  défendre  ce  que  je 
crois  être  les  fondements  /de  la  ^cience^^  contre 
les  envahissements  de  la  théorie  des  germes. 

«L'Académie  comprendra  sans  doute,  qu'en  me 
mettant  ainsi  à  sa  disposition  et  à  cellq  dé  M. 
"Pasteur,  je  iabite  pouvoir  compter  sur  sa  bien- 


circonscrire  le  champ  de  la  discussion,  e^  il  jpré- 
tend  rester  complètement  libre  pour  l'ordre  etia 
t  marche  de  son  argum^nt^tipn, .  „ 


1*4. 


i^ 


Happoti  sur  reUaitemènt  dés  éiilan^.^^^ 

M.  Devillïers  termine  sod  énorme  ràppdrt  s"ur 
rhygïènç  de  l^enfanC^  et  princîpalemeni  feùf  ïîjr 
laitément  artificiel,  dont  voici,  les  con.<{lÙ8ioiiS  :' 

10  L'allailement  artificiel  doit  être'  pratiqué 
chez  soi  pai^  la  mère  bu  sous  ses  yeux\et^'àous  fts 
surveillance  immëdiate;     '' .  '  '' ""     /  *' 

^  Lorsque  ron  éai  contraint  d"élevef  V\ànMi 
iiâii  ce  î^roète^f  I8iû  dù^olt' Wté^^ 
confier  qu'à  iine  ièrtivué  6o\isc'îen"éî^ûrfé,*àdî^éWi^i 
ëXpérimeiitlêekaVant'fkdtiériient'Il'^dikpM^ 
du  lait  de  bonne  quaiito  ; , 
'  3^-  L^âîfailèriiéùt:''mixy  ;(SénStî^;  m'^êdb^^ 
lente  pratiqué  qui  acclimaté  ïeiilfant' â  l'aliaufi^ 

ment  artificiel;  ,  -      i     •[ 

4*  tyiaîteiftent  ' Wtîficiéi'  tbt^ué'llâ^^^^^ 
bonnes  conditions'  chez  ijês/ 'enfants  rônusïès 
issus  de  parents  Sàins,  donne  chéi  soi  et  Surtout 
à  la  campagne  dès  résultats  exçèllen'ts;  eïœptkil* 
hement  supérieurs  â'  r allait emenf 'au,  sein'  j^^ 
dès  nourrices' habitant'  leur  paysi'vîvinl  "  fjtéc 
ïeuM  marfs  et  médiocreûient^  i^étribuéès  ;  '     '  '  * 
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rf^b 


S«  L^allaitement  artificiel  pratiqué  loin  de  la  1  quand  il  lui  plaira  de  commencer  Texamen  criti- 
rveillance  de  la  famille  donne  des  résultats     que  général  qu'il  a  annoncé  vouloir  faire  de  ses 

tlitauX. 

>  •    .  /     ',  ...» 

M.  Jules  GuÉRiN  répond  qu*il  est  obligé  à 
M.  Pasteur  de  ses  bonnes  intentions  ;  il  espère 
qu'elles  seront,  réalijaéea  Iprs  de  ladiscjussion  qui 
s'ouvrira  plus  tard,  et  que  M.  Pasteur  montrera 
alors,  cd^me  il  le  promet,  aujourd'I^ui,  non  seule- 
ment le  respect  pour  la  scieuce,  mais  encore  les 
^ards  dus  aux  savants* 

Il .  uouB  tarde  da  <  voir  commencer  dette  lutté 
entre  deux  champiotuiideparoiUe'valeuK 


surveillance 

inférieurs  à  rallaitement  ^u.  feeift]^L«^ tiqué*  àcàis 

les  mêmes  conditions  ; 

^  L'allaitement  artificiel  pratiqué  dans  une 
agglomération  d'enfants  fait  certainement  courir 
à  cJeIs  éîifantJs  les  plus  grands  dangers^  et  entraîne 
Fe  plus'  souvent  îa  mort,  quellea  que  soient  les 
précautions' '  prises  et  les  mesures  hygiénique? 
adoi^tées. 


I  ' 


Séance  du  13  juin. 

LeiAièléta  dos  pooles.  ^'M.  Jules  Gcfihirir 
(icjMandfé'lâ  parole  à  rôccàsîon  du 'procès- verbal' 
dfô  ik  dfetifière  séance  afin  de  prier  É.  't^it^teur'iîe 
vôttlDit^bietl  lui  donner'  une  explication  sii^  une 
pfeWsetifUll^a  fàit'îûsorer  aii' compta  reii'du'sans* 
H^bii^proixôntiéê.  M.'Jute's  duériii  alvait  déclara' 
qutil  ft*  ïtiëiiÀii  à  la  disposition  de  ï'Académîe  éi 
dé'M. 'Pââteu'i*  bour  la  discussion  dés  travailla  de 
son  aavunt  collègue,  maïs  qu'il  n*entèiidait  paç  .se' 
laisser  uqposerle  cnoix  et  1  ordre  de  son  arpru- 
mentatiOQ.  M .  Pasteur  a  vu  la  <{  une  nn  de  non- 
recevoir  qui  lui  a  paru  suspecte  »,,  telle  est  du 
moins  la  pjarase  qu  u  a  fait  insérer  au  compte 
rendu  sans  lavoir  prononcée  en  séance,  car,  s  il 
l'eût  prononcée,  M.  Jules  G'uéT*in  lui  auraii  im- 
médiatement demandér-«wr«^  mot  suspecte,  l'ex- 

oomn5|f,nc^,;^  jM.  Jples^.Gu^rin  lui  av^it  Y^m'r^ 
d'i^pç'er  l^s  tra,vaux^y.l>iiés  eurjayaijipk  ^tlçk 

|>aà  jî(^iiy?ij^,U  par  les  ^  résul^^j^s^,des  ^jBjKpériencçs 
snrie  cHoléra des  poules,  communiqués  en  séaucf 

JWR/Ml  ??ft^*V-.  P>.^.^..?^!^^.  S^^^  IVt,  Pasteïv'a 
^fWH^   .i  ^M.  Jules  Guérin  de  vouloir  l^ien  dire 

(^ï.gjarL^^cto^r^  des  poules  la  cri tiqp^  générale 

qu'il  anx)onçait  vouloir  i!iaire  dé  tous  les  travaux 

*  ç  ■    ■  j  '  >    î  ■  .        '14'' 

CQsnmuBioués  p^r  M.  Pasteur  depuis  son  entrée 
à  VAiSMémie  de  ^JiDédecine.  M.  Jules  Guérin  a 
répondu  qu  il  se  reservait  le  choix,  du  j  ou  t*  et  de 
l*pr4C6  4e .  sou,  argumentation,  M.  Pasiteui:  a  cru 
yoir,  là  une  np  de  npn-recevpir  déstmee  à  cou? 
vrir  jone,  retraite»  Voilà  tout  ce  qu'il  a  voulu  dire 
Yff  .qe  mot  d^  /iri,  dçnonnreQ^\ioifBu$ji^epte  qu'i}  a 
proaonce  sans  nulle.intentian  desobligeîCnte  pour 
M  '  J.  Guénn.  M.  Pasteur  déclare,  en. terminant, 
qull  se  tie^,J.^âj;la.disj^psU^^^^  Guériy 


.!• 


«    t 


Contrihi^tion  à  Tétu^Q  4e$.  ova]:iotQ]nie8  JA- 
complètes.  —  M.  Cazin,  de  Boulogne,  lit  soi;» 
ça  titre  un  travail  dans  lequel,  après  des  consi- 
dérations, générales  sur  le  ^ajgpostic^.dea  adhéf^ 
rences  qui  soiit^qjiplque^s,  ,^  içésiptantçs,  j^i 
étpn(Jue^,^  que  ^ppération.  ne^çput^^^  t^rm,inée 
classîauement,  il  relate  un  fait  où  il  fut  obligLQ 
de  laisser  tin. kyste  très-voluinineux  (F abdomen 
mesurait  InijÇS  de  cjrcpi^ference)j.prpbablem^i\Ç. 
uniloci^a,îre.  àans  la  cavité  abdpn^insije  ayeç^  \çjç 
îs  dcJaquelle  u  faisait  corps.  Grâce  à  la  mocr 


parçî^  de.Jaquell 


1  '-;••  J-. 


corps.  urr 


pioç- 


etre  retardée.  L'élimination  des  eschare^  super- 

f  Î5i?^i?i?.  -  '^^^  H  '  c??^?f ^^«i  V^?  ?®  ^^iR?t-huit ième 
iour.  A  ce  moment,  lé  docteur  C^siu,  sans  che;*,- 
cher  à  aviveivla  plaie  Nominale,  tenta  la  reu; 
nion  immédiate  secondaire.  Lm,testin,  .par  s^ 
distensipn,  adossi^^^  H./ace  posténeu re,  du  kys^t^.^à 
sa  face  antérieure  restée  unie  à.  }a  paroi  abdçmi- 
nale,  et  l'accglement  réciproque^  d§^  J^ourgeqns 
charnus  fut  rapide  et  complet.  Deux  drains  latox 
rafix^  avaient  ét^iplafîfs^par  précaution.; L^^  gué- 
rison  fut  obtenue  cinquante  jours  apr^ès  l'opéra^ 
tion.  ■     -  ,       '         .  ,    > 

Faisant  .ensuite  rhistoriàUjB  du  prgcédé  de  ;iéf- 
cessitê  auquel  il  a  été  contrfunt  d'avoir  recours, 
le  docteur  Cazin  insiste  sur  la  léthalité  observée 
dans  ces' cas,  et  attribue  son  succès  daus  des  cirr 
cpnstanpW.  jiartiçulièremçnt  graves  a  l'açtioA 
néçrpsique  de  l'acide  phénique  retardant  la  sujh 
pl^ration ,  en  atto  n^aan t  r  abondance  ;  au  soin  qu)il 
avait  pris  de  laisser  la  plaie  abdominale  large- 
ment  ouverte,  au  lieu  de  la  refermer  comme  ses 
devanciers,  qui  se  contentaient  de  placer  un 
cians,  rângle  intérieur  de  Ta  plaie,  et'  ei 


drain 
enfin  à 


su 


revue;  de  TJHÉaAPBVTIQUE 


remploi  de  la  réunion  immédiate  secoQdaire^  quj, 
a  été  remarquable  par  la  facilité  de  son  exécu-^ 
tion,  la  rapidité  de  ses  résultats,  et  avant  tout 
par  sa  complète  innocuité. 


Un  çaç  rare  de  téiangiectasle'.  -^  X  Tiî 

présente  une  malade  atteinte  d'une  affection 
tànéô  pxtréfnçinent  r^e,  dont  il  n'existejusqg 
qu'uixe  observation  rapportée  par  M.  T\m 
Fattori,  de  Naple^,  sous  le  nom  àe  dermi 
veineuse  générale   et    idiopathique.  C'est 
fenime   de    SX  ans,    nerveuse,    nêvropa 
j  e|  m^me  ua   peu  hy^tér,i(jue,  qui  a  été 

à.  trjçife  apa  et  d^nii,  et  qui,*  à  ^tiatorae  y 
,,été"fitteiifto^dSuj5  lirtîc^ixe  accompagnée tf 
Rapport  clea  aflectio^^  rénales  et  cardiafrch'bs  rouges  sur  Is^  peau,  de  veuant  vîd^^^ 
qnes  dans  la  ];ièplirite  interstitieUe.  —  M»  Dsy  ^,  ijinfliLance  ,du  froid  ou  d'une  émotioD,  ayanj 
BovE  communique  uijie  i^ote  sur  lea  rapports  des  |  'vtoibi  puijqe^iyejççn^lit  Ja  face,  l.^s  avant-bra 
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physiologie^  montrant  .que>  dai^s  la  néjpbrite  in,7,  ^  irap4e  çbLa)»e\ir,  ou  d*\ipe  én^qtion  uà  pea' 
terstitielle,  lea  lésipns  cardiaf^ues. i:ésultept  (J^ùpe    .  elle,,ép;;OU^e  uasjBnt^ment  (^e  tension,  aard 
affection  générale   à  . pro^uutioî},  fibreu^e^,  ^^H^  .  .  lia. peau,  q^i  s'accQï,upapne  toiy ours  dune' 
rinfluence  de  laquelle  le  cœur  s*hy^ertrppbie.  U^  ^  ii^e  excitation  fjprvpuse.,  J'insiste  p^rtij« 
a  observé  récemment  à  Bicôtre  deux  cas  qui  lui     ifa^p^  ,sur.la,,VGJÂtiQU  qui,e3^^iste  entre  cesj 
semblent  probants.  Dé"  pTëTHler  est  celui  d'un      mônea^,fl!Çj:veuXj)çt,î'afrççdoi;.d9U^ 
hoimQ0  lïpi,:i$auf  jjhpW'î4^Mil6«^4W^iPâfBCJ§^     Jussi  une  relation  bien  é yf,devi>e.  çiitre  |] 
bien  portantr..^^  W9«^vt.  B^bHpm^^yR€|fld^t,^^,  ,  îofi,_,M  .fi^^o¥^Hh^h,h9^'?9^^ 
repas.  M,  Debove  ifq\iy&  iTafliop^ie  un.n^prç^çi^.  ;  (je^jt'^çl^^s^jsoRtj  4*,iiç.ç.,tei'n^ç  P^Ç®u7^'l?î 

ryn^î  quelq^ft8,  fpy^B  ^if^nwés  flq  ^W9!J^'»sf-v  (|ui.,Sfi!/(^W^i^^i;^^^  ^Vf^issêÂt^une^ 

ment  Dér^)>r|iU  .^n.pçpup:  Befî^n^,750,grapin^e3o  i 

dont  r)iypejrtropbiR,.{^r^fnt,^?5pj^uftve?pep,^.«^r!p    .v^e^i);, 

ventricule;  g^uçhe^, fit  songer, ,dei,ftujitj9j,4  Hive.pé-]; 

pbril;e  i^te|:^ti,^iftUe^  Xes  JF^ns.ftft  pjîÇLÇ^ior.f^ijep); .^ 

8emW.^eRt{de  wl^atio^X:  at,dQ.Yol^I3quoJ^J?^aJ^^.,.  ^  <Jhep,7Vdî*.s.  )i nQ.p9tK\^^  i^'p^i^^^ 

mus  4Mjî^i^.  certaines,  ,dji,ffércn<îe^  <t©>.^q9le^Ç.7  »il  p^ae  q^i^'Jil  si'^it;;f  4;up)^>rp»e..,rare^^^^ 

8eiïîJ)lère»t.T4fli«ef.^lo  di»«nai^iG.;CQn*rn^e,4>i)-,^  j^<^^^^,^o^^^^^  .       ^  ^ 

leur#.  jpgir  ^  l/exAmpi^  HHcrqçc^^p^e,  •  Lc^f  coçiir, ,  ;  La  face  a  été  notablement' modifiée  « 

offraitles  lésionsde  naturçijfil?jr^uy^(iUfy^i^j4^i?^i, ,  (|e.sç^ijfiçstji9nq,Uné^.r.ej^,  ,-^  ,,.^ 

le  tçavail  déjà  ^é,  M^  D^^qy^  ^^?I4  #ne  W^IP. 

objeetiQn.ià'.la:théori^  iîttécaçi4Hd,.^eilfhj3)ei^i:9T.j , 

phi«e8r.di«que;  Taffi^otipi^^liMr^ate^a  fiorté.^en^§   t         ,         .    , 

ce,fla9  peu. siwrlci  :  rein,  ,i?»ai»>^4f^Yanjt^ge,.^urJ^  i  :  SQCIÈTÇ  DE  CguRLlRCaE,  „ 


)'   ,1..'  *•!•  I  /hn:  ^   "» 'i  i  -i   j'î'jiii'jiu  l'i  "^'l 


cœur,  i^  ;9/w&pijil  .çaalûdpiqui^a.  suçpjpçii)e^4  W©., , 

pneumonie  aiguè  lobaire  îo^e,  je  'peï^daj;^^  .^ff   •  i  •         S  Jancc  du  2  Jian.      ,  ^  ^, 

cas  precedejjtrtilvajrt  jA^iv^e^^p,  ^^J;.^lje  ifjïi  ,-,,.,>        .  i,    t     ,.  . .  i 

peu  d'hypertrophie ^^^  ççeurietiUM  J4gftr,^  alliu-..    j  ï^feervàtïôn  d!e'^  Irfpj^^ 

minurie.  .A  rau.top^je  ;  ,(C<ç^r.pre;iq«fi..jPPfinfïl;.. 

reins  atteinte  d0  .néphrite  imtvstijielje,  typ^.  ^ 

la  maladie  sçl^reji^^.a-|)fQn(i^j^jÛ*.tQU^  ^if.l^  reiç^.,  ,  i^ui^  un  jeune  liom*fne  lie  iî'Ja^^^^ 

Ces  faiila  démontent  l|i,^propQrj^^i^i^iti>..direp^j  ^  ^in^  ans.de  douleurs  'èxtîéiidiliflfCTy'^'^'^^ 

dee  léâica3.s»>dbreMse9dU(Coe^riet^eaonhyp9i:t;rQv  ,  leâu'^dë'  I'éxtrëmîté"'sàpl5riySW/iW^*tWi»; 

pbie.  .   ••  .         ..  ;.    ,  .  .    ,  .      ,;  ,.  :.  ,  ,    àifg'méitàtïon  kitdrih^^-dë'Vdtftftf^^ 


ii»**-*^»'  « N  ; 


'Toi;j 


Upertrophie  do  ïotf^ti^mimiékmi 
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;ès  enkyste  probable.  L*id<Iure  de  potas^iuYu 
l'ajaot  produit  qu'un  soulagement  momentané, 
iBC  couronne  ^e  trépan  se  trouvait  Ihdiquée. 
/opération  pratiquée,  on  à  trouvé  un  périoste 
paissi,  un  tissu  assez  éburné,  trèi^  dense,  très 
ionsistantp  et  une  rondelle  dsseuse  de  0m,22 
répaisscur  a  été  enlevée  ;  il  n^a  été  rencontré 
mcime  trace  de  pus  dans  la  cavité  sdus-jacente, 
nais  seulement  un  point  un  peii  plus  vascnlBire. 
^Qcun  acci4ent  consécutif,  et  aujourd'hui  la 
[>erte  de  substance  est  à  demi  comblée. 

M.  pERRiER  a  eu  Tôccasiôn  d'appliquer  troiîs 
irois  couronnes  de  trépan  potir  tine  ostéite  ftn* 
denne  du  fémur  chez  une  femme  ^tri,  lés  dou- 
leurs apparaissant  plus  tard  dans  le  ^randt^O- 
éhahter,  démanda  à  être  opérée  dé  Hbuveafu'.  Lé 
trépaa  jprocura  un  soulagetnent  qui  dura' sin  hiôi^ 
environ,  temps  au  bout  duquel  elfe  féclània'èn^  ' 
core  ponr  dé  nouvelles  d<^Qleûts  utae  ftitre  tré- 
panation dont  'elle  s*'est  êgaleînéht  ;bien  remise* 
Dans  a^cune  de  ces  (opération s  6il 'ne  coiistata 
la  présence  a*un  Vdjêr  purulent  ét^  4?  ^lié' sortit" 
aucune  gouttelette  dé  pûà.,  '    '^   ""•   ^' 

M%  Db£prÉ9  a  déjà  cûiiimufaîqné  f  obéérv^titih' 
d'une  ipalàdé  qui  ftvàit  uû  abcé^  de'  l^b»  Vfà  ihiih 
d'une  iljra'cture  mal  Alignée  ;  tt*è^khHtî)6h  i^  giifif^ 
rispn.  Irf.  Dçspré^  trouVadti  ^iis'etttWïjtoftif 
sur  le  point  dé  Tos  le  phtk  doulouVefû^&'eClé  (llitë' 
tuméfié,  lia  autre  malade  entra  k  Codhih'  âvécP' 
un  'yomt  douloureux  à  là  pat'tie  supérieure'  'dn- 
tibia;  irépanatlon  \  (fh  hé  troi!rvB  'quë"dtt^sèd[i^/ 
Lonqpè  M-'Désprés  ne  trdûve  pair  d'e  bus  il  tra- 
verse ï^'oe'de  part  éh  part,  ét'métûfir'dràiii  "pëH^ 
daat  uu  au  ou  deux  pôuf  dbteùir"uiïë  l^uêH^^û' 

définitive."    "'  ^■'*'''  '']  ";     '■'  •  ■•"•■•  •^•' 

M.  Vernecil  a  pratiqué' dètit'fbf^' la  trépa^a- 
tion  des  os  du  membre  inférieur,  une  fois  sur  le 
tibia,  une  fois  sur  le  f^miir."La  première  fut  ap- 
pliquée sur  une  fqmip^  qui  présentait  une  tu- 
meur du  tibia  peu  saillante,  Wais  longile  de  15 
ceutimètres,  située  ^u  milieu  de  ladiaphjse.  Elle 
fut  trépanée  deux  fois  '  et  guérit  parfaitement, 
ne  «>U8gj7^t, .c^u^i^p^e  /^jj^ro  dpul^ur^av,  ch^ii^fij 
inejf^t^djs^j^^ps.  ,0p  nç  trouva  aucune  trace  de 
pus/^:  /U9  ;.s^o^d^  ^a1,ade  était  un  individu  venu 
d'0ri^l^8,|^U^  se^  faire  a^ppu^eri  pour  une  ostéite 

î^  trépa^tjon  pratiquée  ne  démoptri^  la  pre- 
senee  ;4^^3icuq.,  séguesjtr^.  sujperjScie(  pu  central ,^ 
ni 4*^u^ui;^,ibj^r  pui'ujtent  ;yle, malade  guérit  très, 

M.  Lucas- Championnièrb  a  fait  la  trépana- 


tion de  Text rémité  supérieure  du  fémur  chez  un 
n^alàde  qui  avait  un  gonflement  de  cet  os,  avec 
des  fistules  sans  connexion  avec  le  tissu  osseux. 
Un  ne  trouva  ni  pus  ni  sérosité.  Le  malade 
guérit. 
•  M.  DupLAY  a  fait  une  douzaine  de  fois  la  tré- 
ppinatièn  oui  Is;  perfora^on  des  oa  pour  des  abeès 
douloureux.  Il  a  toujours  obtenu  d*exceUents  ré- 
s^iltats  de  cette  pratiqué.  Il  a  passé  par  tous  les 
intermédiaires  depuis  la  simple  ostéite  conden- 
s|inté  Jusqu*â  l'alrcès.  H  a  Vu  déâ  cas  où  il  ctnte 
i^e  cavité  qui  renferme  de  petites  fo^gosités','  de 
la  graisse  ou  de  petîtes  '  parcelles  d'os.  Il  a  vu 
enfin  deé  ostéites  raréfiantes,  en  particulier  chez 
ijnè  Jeune  fille  chez  laquelle  il  fit  une  perte  de 
a|ubsta&cé  éilorme  dans  le  condyle  interne  du 
t^blé.  La  malade' a  fini  par  guénrnoû  seulement 
de  âa  douleur,  mais  dé  bon  ostéite.  Dans  les  cas 
où,  il  af&it  cette  opération,  ç*6st  avec  un  succès 
au  tnôias  temporaire. 


ri 


1  /.  ) 


i  fiôd^'dè4iéf^é'^Nizle8ettfaiit8.'^-^M.  TrAlat 
ijapporte  deux  V^évatibns  réceiMds  pratiquées. par 
IkiFsUf  deux  petits  eufafnts')a'Heiùt»  dé  gueule  de- 
i|dû^.  Lë^  î3iv2si6ns'étaiei!t'foH  larges.  -Daue  les 
<3|eùl  éftiif'îr'à  éln{)%é'titt"prtteédé  qui  ik'est  pas 
doùVëkti;  inai^  quî  lui  a  doùHé  de  iefs' résultats 

3u^ii  ^fê^tre'l^  raif)^eleH.  Il  a|)plique  de  chaque 
)té  de^^iiatiiies  uœ  petkë  plaque  de  plomb' per* 
ft)riSe;:  en  Taisant  une  suture  profonde  et  ràisant- 
passer  fes  extrémités  tle^  fib  déos  ées  deux  pla- 
qués/ il  peut  ftihël  i'â!^rôéhe^  les  d^x  narines  ; 
q'e'st  une  v*t4é«é  de  Ad  ^ùté  '  pi^feude  Avec  fil 
ipïhéé;  Vë  {)lac'éttie41t  dé  èe  fiWoif  être  4e  pre- 
mier témfys* 'de  r^éfàrtîoû'.'      :    .  ..     • 
T  M;  L.  iiCteAiki»ïa^RîÔRïf  '  a  'impkyô .  k  ' même 
pr^ci^d&'de'l'a  métifiie  fft^oH',  Ittiais  il  Creit  qu'un 
4ll^d*ksàez  i^rés^eafllb^é  eët  -préférable .  au  fil  fin. 
^  W  sl^halS  'cfe' précédé  dàoë  la'  première  éiditiou 
4e '^à'  ëhit^fgie  antise^itique;  il  n'avait  pas  été 
i^di^ii«^pài^M;liitér.^   '*'''-    ■'  '-^  ■    ••••■" 
;  M*.  'fiiftdi^iiHtAtk'  dit-qèé^  lé  succès  complet 
<|éîièn'd  béautibvpr'âéTa^du'malade.  llfaut  opé^ 
ter  îéè  "éUfailts  ausëi  Jèvtles  •qtrè^tfsible. 
!rf.  MiQÉÉ^teroit  qtfîliie  bàllae'dnùsuctîès  est  I» 

iéftiiiH'df^dévéfcyppèWentdé^'dfitrtlltages  du  oôté 
ilift^.>'tee^ 'iA'rt!f«tëè9"it^nt^  imètûént  mots  '  et 
m*înbts*que  lbrà(^*é%  t*(i(p^iK)clië4éB  aileadu  des 
il  y  a  un  aplatissement  transversal  et  une  dispa^ 
fition  presque  complète-de4a  narine  de  ce  côté. 


! 
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Redreiueinont  d'un  cal  .TicioQX  do.  lu  ianike.; 

—  ^L   UupjLAY  préaeAte.  un.  mala4d  ai)<yiit(  àl  a| 

pratiqué  cette  opératiûii.   Il  s'agU  d'un;  jeune 

homme  de   22  ans  q^i  ^..Çjas^^*  ia  J9J^be.  en 

.tombant^  .|&t   fut.  placé,,  en  province,  i4^l^>  ui^ 

appa^^  d*où  il  «or^t  U- jmn^  ^évi^o  d*u^e  f^qan' 

définitive.  fQ  le  ,  vi$.,poMr  H  première  ^Qi?,)^'  ^ 

octobre  de.Vannée  derniière*- m  TOpis.j.eftyirp.n' 

.^prè8,racci(lent.  La  jan^ke.  é^t  foi^Uçaent  divi^el 

en  dehors,  de  telle  porte  qu^  le  pied, se  trquvîyt 

écarté  de.trQis  oentitqètrçs  de  plu»  qpe  l>utre! 

dn  plwi.p^r  )equ^.Ua  dQiyeiit,pa»s(Br  nprpale-l 

ment,  La  déviation  ^tait  ^lle.qu'il  étai^  impcus^i"  ; 

ble  à. ce  malade  dp  nwucbef  eana  UéqvUIe^-  I^ej 

23  Qçt^re»  il  prptiq^a,,r.oi)^t:atiqn  sulyap^p  ;âl' 

M  uoe,  petite  iqci?ioi»,;8U,r.  1»  cr^  du  tibia^içt  e^| 

^yad^  fractucer  roa  avec  nn  cf^f^  ;.il,é|)ppuyia| 

liça.plna.grandea  diffi-cnltô^pûW!, produire  .aiwi' 

cçtt^ifr^cture»  iLne,p9fi,y^tt,çtnç;of^.  rpdjr^sev.la 

jambe.  Il  fit  donc  la  même johpse -siur  l^^pérpp^f 

et,  n^algré  cette  ,fy9^tfxvfi,d§^  deu;t  os,  ilj,]^e|)ou- 

vait  encore  obtjçnir  le  redresse  ment,  fl  ^fut.cjpjjc 

forcé  de  pratiq,i\çr  u^^  r^a^ction  cjunéifo^  des  ; 

08,.^  Taide  defdeu:ç.  .^ies  à.cA»^eu>  H  giii  à^prs' 

redresae.r  la  jambe,  la  pj^c^  d^na.i^  japppeil' 

inamovible  et  l'y  maif^fpif ir  da^ç^  ui^  ^9ili]^e j?Or  | 

sitipn,.  Le  ^^tla^e,  apfè^ .çinejlw^  ff9\^P^^.i^^^ 

iiupprtance,  a  trèa  biea.gjUL^ri^df^  cejite  9p^rf|tip|i 

^i  ,raarche  aiûonrd'ljm. . tf^^içuu  II. )}.  .^û^reyter 

pr^s.de  cin^  mois  dans,  i]ji<;);ji,af(ryic^  apif s  jj'flpjé- 

jrati.ÔDL  ,     ''/"''! 

,  Al.DçspnEs  a  vuuninalj^dede,2&an8  çjuipr^ 
sentait  \iu,  cal  difforme  du  à  .ce.qu'jl  .^yaili  J^^fdxè 
trop  tôt  après  une  fracture  de  ïambe,  lî  ea  opéra 
fe  rpdressemeut  en  un  ipoijSjtroi^  mois  ^rèa  la 
fractura ,j  11  crpit  qu'on  doit  toujours  essayer  Iç 
redressement  avant  le  (ilixiènjie  mois,  .     ,  * 


'■•i.- 


/•  ..1 


M). 


•J     <i 


:     Séwficei  du  9  j^ifu, 

Bec-aë-lïévré  cbtopliijfaé.'  '  ^  M/  Ir^t^k 
reteiiaût;^kir  là  cômmuûîcatiôn  ikite'  paf'îd .'  'ÎVéfef 
dans  la  dériiière  séance/  relative  à  déni  malades 
atteints  de  bec-de- lièvre  compliqué'  kVëèf  large 
solution  de  continuité^talement  considérable  des 
narines,  et  qui  étaient  totalement  guéris  au 
4«  jour  de  Topération.  La  difficulté  de  Topéra- 
tion  résidait  8ui*tout  dans  Taffrontement  :  aussi, 
M.  Trélat  ayant  appliqué  de  cbaque.u:ût4 
narines  deux  plaques  métalliques  réunies  À  tra- 
vers les  narines  mêmes  par  un  fil  suffisant,  a-t-il 


pmréaliser  M^;i^  pbi%gf;%i^lillinlil6;><p^dmpi 
Mnpçji7tiw^;etiCApitMfdp^^*i9j^^raÙon()>t>  ^.i3H  >  i 
,  Jtans  i|ae.  eirconstano^  Bemblablay/^ftt.fiov^r  n 
jçaiide^ti^ud^  M«  .6€|i^rM4ii  miftioow»à«i  xnèN 
prpp^dét>Cpin?n^M«  Trél^t^.ilaJ^i^eiiuMit  aTinj^ 
et  le  plus  haut  possiMe  ;  jnfti[s,<aNL  lieu, de  iitmr 
«•^PiletSiiiciçiqep  (|e  pa^A -eo,  pnrt  .par  wn  iil^niâtal- 
liqu^,  ils*«^  (j^ntentQ-'d^ixéttmirirwoie  délies  i 
\9i cioiBQik li :P4^pe . 'pr«(iéd4 ^ le. |)atieii]t  avaifa une 
narine  Ubre.et  peayait,facil6i^ent.Te9(iirer..Ii« 
résultat9.iipmédiAts  de  retpération  ont  é^  ex»)- 
l^iat^t  4Mi#  sei^,i|onib.maJiheureuaem0nt.'idénietttii 

■ 

plus.  tar4  jdans  une  notable  mesure^ 
,   .>M^  LAf¥NaLp.Ne««  inai9te.»ur  .oe,.£Bit  .<p»  ks 

i!va^i^^a'!debe^rtijleriièwr9.,^pt  !trè4  «onoibraiises, 

.que.lff^»,RaDftb¥eux.«u%8À  aonti les; pçooédés m^n- 

)P4K^a.h  Hum  pjp^poser^  Iie«t >da9.  «as,f«(r  excmlA», 

où  les  bords  ps^eikX.dfi  la  eoktlon.  4»i,cqMDmlk 

ifimt  -ea  i^lraiir^^gyi.  anvr  Tjaut^,  ^t  il .  a«4^|]«tffoit 

t^  difficile  d^.lei».  amenter^  ai^  «onta^t  pa«:i4ii 

inoy^inp   pn^(Pie.,^Q}ei«tt^v  Dana:  ÂHte  jv^nétf, 

tftL„l4^iH)«langu.ei<|>fMiM(^^.>eii  4eu](|tempfti)  GMs 

un  premier  ten)ps^i||^ftt^}iAe  la;8Wtini;cr.o«9Ai«i^f 

li^^tui^nt  ëQSn<»/m.,.poi^t  ')détentti«4i(  4M(tm 

second  temps,  il  procède  à  la .sntUQedeft .parties 

molles.  Il  se  déclare   chaud  partisan  du  procédé 

opératoire  exposé  à lârsôciété  par  M.  Trélat. 

T.*^;  ^.P5NXA..tF9jfye^u'i5Us<^85SÏ^ 

^d Wer t.p.f s,^jjj^ et depfa^qwM  fl^m-i^ 

narmes  ^  c'e^  ly^p.  .^pièi:^  .4^,  ^^>iV?»K*l.^'M' 

/^rt.^W..t'Wy^.  .?A,  ;Plu?;ieups.oiff^)ï^^ 

fil  qui  réunit  les  j^eux,  narjif^es  .pQ^t^  if^^  ^j^^ 

liaissé  longtemps  en  place,  fajp^.qu'onpit  à  pQdÇ(Y)^ 

aucun.  ..aççidei^ti  j  àfi^  .sHpyiipationj.  '  |^(¥:^qw'fi  >'os 

inter-maxillairq  est  .très  |^roémin,e^t,  ,ii  se-fffjip 

sefn^.  ha.lur^llemenUr^pait.4efeirewf  frac^c^ 

m^is  .1^  fr^ur^  n>t  JM  J|pi^,9^^ra^,,paaf8ibf<^,^ 

^fî  >?®  ,^8»..^.y^  e^t  ay^ ftt^Çpu^^mep,ti  r.efftp|^^ 

par  révide^n^pt.4e,V?Px..W^.  ^^^^  W^V^^^i^ 

M  ®.^t  ep  p.u^ijrç  uji-  moy^p,^rfl4J*}V9|ï^t,..que»f.j^ 
.t|ent(i.jNe,(fop^a<id^  fprt  ;.p  ^  .,1^  ,^e<^t^on.frfji^r 
cale  de  la,  cjioiscm.  Prû^iaft^e^ni^ojçi^rlllfr  »«è^W? 
?f  d.u,therm,0:TÇ^Ht$f,e,j,eyp  ^^e.  MfliWr.P^ffiî? 

fuer  ab.^o}pmûn^'le^^z,,^jd^le,p}^t5e;:  .^H^t^^ 
tel.enili;oit  détprnjgka^  f^  ..^ecp^^rÛ9vi5^,;|^e^ 
s*accompagner  d'atrophie  unilatérale  des  parties 
molles  ;  en  pareille  circonstance,  M.  Le  Dentii« 
eo' contente- d'un  lambeau  unique. 
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Gofps  étranger»  éaas  la  rdctom.   —  M.  le 
D'  Bernard,  de  Camied,  par  rintennédiaire  de 
M.  Vb^ubuil  eommturiqoe  un  travail'  réiaâf  à 
àéa  observations  de  corps  étrangers  introduits 
par  ruu»  et  ayant  progressé  jusque  dans  la 
partie  supérieure  du  rectum. 
.    La  pitendère  a  été  constatée  le  16  avril  dernier! 
ehei  «a  maria  Âgé  de  68  an^,  il  s^agissait  d^un. 
'moi^eeau  de  bois,  ayant  la  forme  d^ùne  cheville, 
polie,  terminée  par  une  pointe  à  Tune  de  ses' 
eRtrémîté^  et  mesurant  quinze  centitnétres  de 
longfnatnr,  sur  quatre  dans  sa  phis  grande  épais-, 
seur.  Le  corps  étranger  avait déjpassé  le ^rômôn-j 
t6ir0  aacno-vertébral  et  sa  pointe'Se  sentàii  à  b^i  4 
«10*45  de  refrtrétnHé  inférieure  du' rectum.  Il 
seiMt-^étre  eiitralti  qu*àu  moyen  dHine  pince  àl 
pelypee,  longue  de  onù  environ,  qui  le  saisit  j 
par  lii'pointe  et  ramena'  au  deliors.  | 

Le<séoond  fiât  se'rap^M»  à  uh  individu  qui! 
•était  4  l'hôpital  de  Gattftes  et  qiil.  depuis  huiti 
)oum,  pottait  dans  lé  redtudi  une'  teiougie  àbrûlei^. 
BUe  fut  extraite  par  le  mémef  recédé,  égalem^^t 
an  nftoyeisid'une  biaise  à  ffolypes;  ' 
•  Biciis  les  4énx  '  cds^-  ropéraiâon  ne  fht  miivîe 
d'âueutt  *ccîdeftt.  .;..;. 


iMt 


►  ,    •.       ( 


'  ■       '    ■  1 


'  OBÎé{)8arco(me^clïez  les  énf aiits. '-^'Mi  Lànnjç-  ' 

ïAMmh,  dtiserV6f'à  l*h^pîtal  Saînte-Eiigéniejdes ' 

*éÂâtn.ts'atteiùts  d*bstiê6-àkrconié'  dès   membres.! 

tiiéiés  bbsetvés'luî  font  crèîre  que  celte  affec-  ; 

âim  est  plus  commune  chez  les  petites  filles  qup  | 

lâifefe'à  jpefîts  garçons.  '  '     .'  "       '     "         '     , 

'^  Vné  petite  flïle  de  4  ans  et  deini  est  entrée  à  ; 

rtÔpîtaVle  itt)  ùlaî  avec  tin  '^bstéôrsarcoJaQe,  qui  i 

^èUpaitlé^  dëui  tiers  sûpéHeur^'  de  la  'ouïsse,  | 

«âiir*  ï^feîst^nti  ilbn'  douîouréù^l  ta  mère  accepta 

^itfaptttàtiOîi    rfu   irïembïé^  afef-dei^su^  du  "mal 5 

i*»ffect5on*  iJaràïsàait  btétf  limitée  au  membre,  ta 

désarticulation  de  la  hanche  a  été  faite  16^7  mai'; 

|làr^6  piî)cédé  Fkrkbeuf.  L'opération  a  étë  trèç 

ffet^léi  ^t  la  perte'  de  sang  fort  minime,  de 

260  graihmes'  à  péme.  Lé!  tiumàn  se  fit  par  pré- 

idfèrtf  Intention  ;' au  bout  iâe  queiqûêi  jours  la 

pi^tts^est  sépai*ée,  ifnàis  en  un  point  seulement; 

te  'ftioW'ème  jour,  la  tejnpératui*e  était  revenue 

ï'ï'étet' 'normal,  et  Ù  gùërison  est  définitive  | 


auje«rd*hui.  L'examen  histologique  a  montré 
qu*S}  s'agissait  d'un  sarcome  fascicule.  Il  n*y  a 
aetuellemeni  rien  dans  les  Tiscéres,  mais  la  réci* 
dive  est  toujours  •&  craindre. 

Quant  au  deuxième  cas,  il  en  a  fait  Tautopsie 
le  matin  même  de  la  séance.  Au  mois  de  septembre 
dernier,  cette  petite  fille  commença  à  se  plaindre 
de  douleurs  très  vieîentes  dans  le  côté  gauche. 
Le  8  novembre,  on  l'amena  dans  son  service  ;  elle 
E/oufPhait'de  nouveau.'  Il  fut  frappé  de  la  violence 
de  ces  douleurs  et  de  leur  ténacité.  11  pensa 
d'abord  â  une  ostéo-périostite  chronique.  Pen- 
dant deui  mois  Tenfant  firt  soumise  à  Tobserva- 
tion.  Au  bout  de  ce  temps,  le  gonfiément  avait 
de  nouveau  augmenté;  il  était  très  douloureux, 
n  pensa  alors  à  un  ostéo-sarcome.  Bientôt  le 
bassin  devint  monstrueux.  Tout  d'un  coup  on  vît 
apparaître  d'atatres  tumeurs  sur  diverses  parties 
du  corps.  L'enfant'deVintrapidement  cachectique  j 
elle  a  succombé  hier, 

'  M.  Dfisi^nÉS'dït  qu'il  y  a  deux  vfeirîéiés  de  sar- 
oémes,  rune  trôfe  màlîgiie,  t  autre  moins  malijfne, 
et  qu'il"  serait  àé  la  plus  haute  importance  qu'on 
pilt  faire  ïe  dragnostin  différentiel  dé  ces  deux 
variétés,  ï^ojiérJitiô'n  étant  indiquée  dans  l'une  et 
•cobfe^e-îndîquée  dans  l'autre.'  .  ;  , 
"  m:  LaWnêlongue  ï»econnaît  avec 'M.  Despres 
qu'il  y  à  plusieurs  variétés  de  sarcomes;  mais 
s"!!  'né  liohs  estpas  donne  de  pouvoir  distinguer 
entré  elîerf  ces  dîfiéréntès  vaHétés  anatomique», 
il  y  a  un  élément  précieux  du  diagnostic  d'ans  la 
niar'dhé  de  raffection  qui  pcfrmèt"  au  chirurgien 
de  distinguer  les  formes^  vraiment  malignes  des 
forméà  iïiôins  dàttgelreùses."   '  '  ' 

■  '  M.  Marc  Stêe  est  Âussî  d'avis  que  c'est  là 
marche  de  lainaladie  qui  dbit  guider  pour  Toppor- 
tunité  de  Ti utèfvent ion  dii  chirurgîeïi;  là  ponction 
exploratrice  avec  un  trocart  spécial  qui  permet 
Texamen  microscopique' est  un  bon  moyen  pour 
être  fixé  par  avtfuee  suï»1rf»1ia-tufe  de  la  tumeur. 
,  ^LANHBLONGUE^.^jÇ.roit  ;>w.  4^  Tpém^fct 
çp,aipn.ïnl9.roscopiqu.e'  sQit  '  suffisant  parce  que 
Içs  tumèuTA  4oAt  il.»  parl4  3ont  constituées  par 
des  éléinepts  divers.  ^ 


y.     Il 


•  |.  »>>  Il  1 1 **■■.».— »<■»♦« 
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REVUE  DE  ;r4EflAP.EUTJ<X-'& 


Revue  des  instruments  et  âi»par«ils  nouveaux 


Soie  EOtatiTS  à  IsTiar,  de  M.  Oollim. 

Cette  scia  est  deitinée  i.  couper,  tes  aipp«reiU 
plâtrés.  Qu«it  qua  ostte  •ectùn  estAteaidini- 
cil«,  B^me  ftTdc  d«  bonnM  ciiafUet.    Elle  est 


\ 


trèà.  ta-cvU  avec  cet  initrumeat,  auicçptiblo  de! 
couper  des  ot^jets  tré*  dur*  et  ftu^  de?  ^^1^7 . 


■tanret  mollcB,  qui  ee  taaseat  comra^  le  chifld 
H  le  papier. 

II  se  compose  d'un  maactie  qui  supporte 
tige  creusée  d'une  baie  trësétroiu,  où  e'engij 
ei*<;te,i^t|UftR  gfmàr^'.fivxtf  ibiOàe,  tùiiaSi 

Cette  scis  circulaire  to)int».w  aon  axe.  Lon 
qu  (^n  i)açt  en  mpuTgmwt,  L».. second  Btaache.d 
l'iustrumei)^  q<fi  s'acticule  .dftu  un  eaKPUUil 
plaicû  yei^  i^  ceittrft.  ili&Lt  araaserU  nu 
:tëe^^  û  i'yj)  veu^.raipjBpef  Ifl.maar.hii  an  1 
a^ràà  que  la  s^.  a  ,fait  ItD  qifBFt  d*  tour  1 
avant,  la  manche  se  d^g^^a.ds  reixgrenagB  1 
revient  en  arrière,  eu  laissant  là.ade&'n  plaet. 
Il  a  exéçu^^  le  double, faqqTQq»Bkt.ati«''vantetfli 
arrière iiidiqué  par d^,fl$(te«>.    .      - 

On  fait  alors  fttçomoàtmoMCéiiaomBmaaLlA 
jaçie.C.irçu)^r.«.fhvfaFe,ide:i&^nrfMieaBBtMiBa«il 
1^  avautt.  ei^Rnt  la  qwï  iuidiiiuéupar  de»  fl4ehei 
isçl^f^,  ^j  l|^D,pt^«nti'eUa*i^iaii>léri»BraA 
laf9K«^W(4p'^«''i«l'^'0«ip8rt,ii'si«g«g*'»H^ 
de^.^s,^9  ,\a,ro[|«.4oKl^e,  pu»  U'«t  «atrMIitè 
au-des!bu3  d'elle  avec  uue  fone  jconndftpable';  il' 
n'est  pas  seulement  tranchê.maie  subit  une  perts 
de  substance  comme  dans  un  empoi-te-gi^.    „ 

Ba.  deflnitiv*;  Ctfflakt^fnent  e^t'cââsÙ&é'W 
i»»«ofe  troachant  dans  une  mortaise  coiiiine  ao 
I  enpeetsi^ae',  et  miie  t^àr  nn  teviér  assez  long 
.peut'lBi'doRDei-uUe  ptiisAilicè  troâ  grande. 

'il<«*t  dMtiné  d'abord  i' couper  leà  appareni 
pUtvéé^mais  ilntti'a  cflrWneri^âdtd'autreanaagN 
ail'dhinlrgia,  vu  fa  facilita  dé  son'"action  slmal- 
tanéé  fltar  de*  (jatlies  nrolha  etaiires.  '/ 


Formulaire  ^  i  Uiérapéutiqué 


Traitement  de  la'Aiàrrbfe  dei  {Âtlûsiqaos 
par  leiinjeetioiu  liTpodènniqaet  dé  morp^e, 
pirle  professeur  VuLpi^N..:^  M.  Vulpian  a  fait 
des  injections  de  morphine  aux  phthiaiques  de 
tea  service.  De/^nw  "DfaeaKvatoaa.i  adaaigB&ea 
dana  la' Uiéa»  <te  su.  Mèvet  le  {KOeblaageayv 


aipsiq^e. de  .plusieurs  jMttw  MoaeiflMa  >pàZ'é 
dernier  dans  différents  services  dei.'bd{ntBak'4i 
Paipft  il,  résulte  que  lef  iujeQtMa9.hyp«Âwi»iqM 
de  f)ilorh;di-ate  ida  m9rpl)lAie>aMatUu«(t  «n'boi 
mode  de  traitemoit  danat»  dwTcbée  dea  'pVtUst 
qnes  et  ont-donoe  des^uccéa  dans  laa  oaa  oli'le 


UtBIC^Ctf  iHUkGICALS . 


ttiqaées  bousU 
,  2,  3,  1  cenji- 
tt  UÀ fcwt  !ell6a  'atpAeat  }ii'<)iiir^ 
deu^  premières  périodes  de  la 
ladèreat,  pai'foù  mémela,iuBpeii- 
omèine.  Cliezces  m«la4e9,  o'asit 
le  ilj'oite  (]ui  parait  être  le  lieu 
lei  injections.  .      { 


Il  1«  «phtliérit  par  l'iaciÂe  tar- 
ViDAL,  —  Le  médecin  3a  Samt- 
l'«m^  lAljiqoé  de  Tnciile  laV- 
iijAthérie.  Suirailt  ïiii,  cii  effet; 
SB»  les  TaUsses  niemtrjiiiea!  èat 
«qa*  êelleë-Ci  fanï  liaogran^e' 
m^agef  ■pai"'iiiiB  aàri'é  S'aûto^' 
parole  'â  ce-  qui' sft'pàsse  Sàct 
iet:d9{)ebt)'.    ■'  ■.■'>>''■"'  ■    '■' 

Ula:,..,-..,ii;.,-,,..'^u.     ■■■■■' 

....■;J;;l.'.v'''*3  ^l'Vih^" '■■'■■■■ -•'■ 

liUsioà,  ■  ÔBf'  SàitMUité  tfêat'A-' 
»Jw'twri»J-W**rWeti'*iHii,^yi1eâ' 

jr^Dç^  de,  4;apepBHj  it^wi  e'aeaocaH. 

4it,  J>^ettr,,n:agit  ..plus.  ciBoatle- 

'iipeu  j  d.'jB^H,  j^cfift.  ^Av  ,lM*il,d9. 
SB, .les  g(*?,^oijt  ^xj>«^é4,de  l^an 
sentation  est  arrêtée. 


TouB  les  caa  wipportéB  par  l'auteur  offraient  le 


Ponunada  contre  l'ozàns,  par  Lennox-Bbowhe. 

li>di)forrofl'..;f...,  de      0  %f.tO  kO  gt.  iS. 

Rther  sulfurique..  de      3  gr.  à  4  gr.  50. 
,  Vwelûia.  : ; . ,     30  gratnmoa. 

EiBdiice^a  roses.. de       S  à8  gODttee. 

F.  S,  a.  —  Pour  enlererleacroûtse  qui  enoom- 
breat  les  fosaes  nasales  des  personnes   atteintes 


derozine,  parPi;GiNTHonNTO^. 
i  Thoj-nton,'4lJ^illJtit)d|ildJb^-i 
le  Mary  Lebeve,  rapporte  six  cas 
par  lea  palvérisations  nasales;  le 
tèa  MctiAi«ant.i'll'  b'^mï^ê^Ie 


Inbalation  d'oxrgèns  contre  l'anôtnie,  par  le 
professeur  Hayem.  —  On  a^t  combien  i|  est  di(- 
]iftJ!le'pifft)is''a*bbtétilïqdé'aeBchlor*)ti4ue3'  très 
a'ffiïbUeS  c'dîïSëuléni'â'tirfeinfre'déB  àliïrie'nt*  azo- 
tés, tant  est  prononcé  leur  dégoût  pour  ce  genre 
■^  '  '"  "ïè "riô'urfîïtire,  qu'elles  -vomissent  aouyent.  Dans 
ces  conditions,  l'aateur  presciit  des  inhalations 
^tidiwMs[<^-pçoq^6|  et,  sous  l'influence  do 
celte  médication,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'apiié- 
tit  renaître,  les  vomiBsements  cesser,  et  les  ma- 
lades f4ire,una  abondante  c<^sppi^tiq;i,^oviaiule 


\»mmdti.-,^ 

M  ■'•ïghittBÉidsS* 

>«nd«i^J».' 

,.  .i.-.L^'-'él 

:-,.,,.,.  .i^  ...efr 

.iiJ-Ji.Hf.'/ 

.',.90     ..^.-  ■  . 

240       — 

,,  _ifle<d*  loi*  4»  4Mi^«  irfM.!  P»  F01W8A- 
|;  alignai  —  Ajamt  ooastolA  <)«»  l'toita  da  foie  de 
"  morue  additionnée  d'iodofomio  et  d'easence  d'ania 
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REVUE  DE  Ï'HÉRAPBUTIQDE 


perd  une  grande  partie  de  son  odeur  rebutante, 
M.  Fonssagrives  emploie  cette  préparafcioa  quaa4 
rindicatioa  se  présente  d^associer  à  Thulle  de 
foie  de  morue.  IL  se  sert  alors  de  cette  for- 
mule : 

Huile  de  foie  de  morue  blonde.    100  grammes. 

lodoforme «        0,25  c^ntig. 

Huile  essentielle  d*anis 10  gouttes. 

L*odeur  flagrante  de  Tiodeforme  et  de  ranis 
masque  assez  complètement  celle  de  l'huile  ie 
morue  ;  de  plus,  riodoforme  étant  de  tous  les 
composés  iodiques  celui  qui,  à  poids  égai,  ren- 
ferme le  plus  d'iodOf  on  peut,  en  aàn^inistrant 
trois  cuillerées  à  bouche  de  ce  mélange,  introi- 
duixe  dans  ^économie  5  centigrammes  d'iodo- 
forme,  c^est-à-dire  plus  de  3  centigramm.es  d'iode 
métallique.  Les  malades  auxquels  ont  été  admi- 
nistrées comparativement  Thuile  de  morue  ordi-, 
naire  et  celle  additionnée  d'iodoforme  et  d'easenoe 
d*ams,  ont  été  unanimes  pour  .coAsidérçr  cette 
dernière  comme  bien  préférable,  par  If  goût  et 
Todeur.  — M.  Fonssagrives  fait  remarquer  aussi 
qu*il  ne  prescrit  plus  d'huile  de  morue  sans  addi- 
tion de  sel,  à  titre  de  mog^n  antiseptique.  Le  sel 
dont  on  saupoudre  Thuile  s\u  moment  de  Tingérer, 
fait  disparaître  en  partie  sa  saveur  fade  et  nau-r 
séeuse,  et  il  a  Tavantage  de  faciliter  la  digestion 
de  Thuile,  qui,  comme  tous  les  corps  gras,  a  be- 
soin d'être  relevée   par   un   condiment. 


pour  chBqwd  inhftlatioii,  ^mk  soixante  gouttai 

de  la  solution  saîvanta  : 

Huile  esseatieUe  de  feuiU^  d'eucalyptus*      5  gr^ 

Esprit  de  via  rectifié  ....•• 25    — 

Eau .  .  •  • fc 170    — 

Pour  iahalaUoQs,  agiter^  atant  de  s^en  servir» 
Daos  les  cas  od  leq  iuhalations  seraient  répététi 
toutes  les  heures^  étendre  la  solution.  Odesr 
agréable  n^occasionnaat  pas  de  mal  de  tête  ;  ei 
cela,  supériorité  sur  Tessauce  de  térébenthine  et 
Tacide  phénique. 


Pnlyérisation  d'essence  d'eucalyptus  dans  la 
diphtérie  pharyngée,  par  Mesler.  —  Employer, 


Ittfeetien  hypodermique  d'ergot  de  seiflt 
contre  le  baUennement  du  ventre  et  Ae  k 
diarrhée  daas  la  fiérre  typhoïde,  par  M.  Hbm- 

HOT.  —  M.   Henrot  se  sert  de  la  solution  sui- 
vante : 

Extrait  hydrô-alcoolique   d'ergot  de  seigle  de 

Grandval 2  gr. 

Glycérine  neutre.  .  .  .  , 15  gr. 

Ëau  distillée .  • 15  gr. 

Il  n'ajama^is  eu  d'abcèys  à  la  suite  des  injectûm 
qu'il,  a'pratijquées  avec  ce  liquide. 

traltepient  des  lueurs  àeit  pieds.  ^  Voici  la 
formule  de  la  poudre  dont  l'usage  est  réglemen- 
taire dans  l'armée  prussienne  contre  les  sueurs 
des  pieds  : 

Acide  salicylique 3  gr* 

Amidon.  ....  « 10  gr. 

Talc 87  gr. 


■>.^«^^"« 


Revue  d'hydrologie 


Traitement  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule 
par  l'eau  de  la  Beurboule. 

II.  (Suite.) 

Nous  commencerons  par  quelques-unes  des 
observations  communiquées  à  la  Société  cThydro-' 
logie  médicale  de  Paria,  par  M.  le  docteur  Pei- 
ronn/el,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  la  Bour- 
boule,  et  que  nous,  trouvons  dans  le.cpmpte 
rendu  de  la  séance  du  24  jfmvier  1859. 


Pour  ces  observations,  comme  pour  toutes 
celles  que  nous  dounerons,  nous  nous  efforcerons 
'  de  faire  un  résumé  aussi  infidèle  et  fussi  bref  (^û^ 
possible,  en  conservant  avec  soin  tout  ce  qui  e|Çr 
essentiel  à  l'histoire  complète  de  chaque  cas  co^.  ; 
sidéré. 


OBefinVATtONS  ftSCUSlLLIBS-TlR  M.  1^filttOÏYN8L. 


«. 


.T 


Obervation  I,— Mlle  A«  £.,  âgée  de  22  ans, 
est  envoyée  pour  la  première  fois  &  la  Bourboule 


1 
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jfimpéramentljm^liàliqiié,  ^nkdMtion 
iw.  Dopoûdetix-  tt[is''^lé  porte;  à  la 
oUdienae^  droite,  utto  '  tumeuir  qtii  dét- 
bas»  Tangle  delà  mâchoire  inférieure 
i3ce&timèt»es^;  Cette  ttnA^ear  «l  lév^- 
Ufwmfe,  «st  MÀdeçtiQ' 'peu  apltittè; 
.MBS  ulcératiQii(  ;:efiie  comprèitd  ^a  pei* 

^iiAiCértEÛB  nend)»  dei 'ganglions  eervy 
sujet  a  la  peau  id6aok>rdé^<  les ';iie9«é' 
lèTre  supérieure  gonflée.  , 

lA.  a^it  usage  sans  succès,  de  prépara- 

ié«s  et  d'huile  de  foie  de  morue.  Elle 

iffeemièiA  ànnée^rvingbjqiiefe  àidarBioimi- 


La  lùBlàde  revînt  ï'ànùée  suivante  ;  une  amé- 
i&itàe0A)ati)s.iBt(dee.id€aD]ilB&iQ«»JÉi*N  iioratiôn' conBidéraWè  s'était  produite  dans  Hn- 
bqs9oliy«iicr y  teiumçaJapBèS)  tnireuL t{  ^ervàlle,  sans '  traitement;  L'éùormé  tameùr  de 

j'ann^é^  précédente  était  réduite  ati  volume  d'une 
îmWaeVéV^te'de  éà  éo^ùe  verte.  Dïit-huît  jours 
ie' tràitêiÀetit^'  ôdnàiàta'nt  eh  baini,  dûuches  et 
)ciiâs6ti,aiïmiïéréht  l'ë  rsimoUtssemeht  etia  diiul- 
lu'iioii  de  ïâ  V'ûinei'r.  Troie  mois  après,  la  gué- 
^6n"Aaït'"ebmplète.'  ' 


idaaii  ad  pooyoàp  la  anpikocM' 
de  cette  saison,  la  malade  quitta  Jbb 
Ip  avec  une  4im^puti^p,^^p^.r|éçiable  de 
qui  était  surtout   considéij^i>^D^ea^ 


(''^:i  ',iiri' 


âe  resolution,  commencçi  è^  |1^  s^atio^ 
i,Qoaiiaïa,  et,  sans  aucun  traitement,  la 
mk  pliiff  etL  plue,  jus^'à  dispal-» 


.entâu  înimett  de-rhWer;..;MaSs^'^7  an'g;  teïnp^fanieût  û^^  A  son  arrivée 


^  droite.  À  •  4^3 ,  pqugç.ur^  ^}^^^ P^ps ,, 


ravant  de  vives  douleurs  lorsg^H^elle 
'e  tenir  debout,  gardait  fréquemment 

'iat  à  la  Bourboule  rannée  suivante, 
^ant  aucune  trace  de  TafFoction  glan- 
rimitive,  mais  présentant  des  ulcères  à 
^^roite  et  au  pied  gauche  :  quatre  sur 
■i  dont  trois  de  la  dimension  d'une  pièce 
itimes,  et  le  quatrième  de  celle  d'une 
»  francs  en  argent  ;  trois  au  pied  gau- 
1^  grandeur  d'une  pièce  d'.u^>(rf^^,  dj£-r. 
i^ngle  sur  la  face  supérieàre  au  me- 
traitement,  qpii  dura  vingt  jours,  con- 
tient en  bains,  toujours  sans  bois- 


se 


wla 'guérîson  était  compïèiq  au,  mois 
i^i  sans  aucun  traitement  depuis  la 
le. 


^ur  lé  côté'  droit  dtt  cou,  une  tumeur  large,  plate, 
Sans  fluctuation,  au  mnieu  de  laquelle  on  distin- 
guait, au  toucher,  un  chapelet  double  et  quel- 
quefois triple  de  ganglions  engorgés  ;  la  tumeur 
s'étendait  de  l'apophyse  mastoïde  à  la  clavicule. 

Les  préparations  iodées  et  ferrugineuses,  ainsi 
que  l^huile  de'  foie  de  morne  avaient  été  essayées 
tans  succès.  •    -  • 

Le  traitement  à  la  Bdui*boulé  drtra  dix-sept 
Joursi  et  consista  en  bains,  douchés  et  boiâSson. 
Au  départ  de  la'niâlade^  Tengorgement  avait  di- 
minué; les  ganglions  s^élkient  ramollis  et  dê- 
tabhés  les  tins  des  autres . 


OBsÈkvj^TioN  ïlt.' —  M.  Rlberolles,  âgé  de 


i,  Fsi  Èoiirb'ouïe,' il"  présente  utie    augipentatîon 
(lohsidcrabl^  du  Volume   de  la  jambe!  droite. 


[tautMit  de^^pl%ieft  scrpfqleyses,.  i^^,,;lLes  tégftinéûts   sbht   violacés  ;  de  nombreuses 


{ laies  échèlënbées  sur  làjaiaibé  fournissent  abon- 
camment  du  pus  saniettXf-Un  stylet,  dirigé  À 

Ï avers  quelques-unes  de  ces  plaies,  arrive  jus* 
là  la  surface  de  loà, /riîguèuse  etmoUê,  et  que 
^  pointe  édtame  facilement.  Le  tnalade  éprouvé, 
tout  le  long  de  la  jambe,  des  douleurs  perma- 
nentes, et  il  est  complètement  privé  de  mouve- 
«^anldepuis  le  début  de  la  maladie. 

Antérieurement,  le  malade  a  perdu  la  seconde 
phalange  du  pouce  de  la  main  droite,  à  la  suite 
yd'iine  J  cartp  ;f  u^  %v^|t  précédé  de  quelques  se- 
Inaines  T affection  du  tibia. 

L'articulation  scapulo-humérale  du  même  côté 


•  est  raiie^  ,1a  ;fle^ioïi  dj^?  dpigts  très,  imitée..  l«ç 
;rl  ialade  est  très  i^aigre  et  tf es  pâle..  On   avait 
partit  8^43  grande  amélîoràfion  J    '  proposé  au  malade  ramputàtion  "^de  la  jambe, 
prononça  de  plus  en  plus  après  {  i^ais  il  s'y  était  opposé,'    -  ■       ' 

^  Le  docteur  Peironnel  lui  fit  faire  deux  cures, 
s^par^eé  ][>ar  un-  intervalle  de  trois  semaines. 
£|aîns,  douches  et  boisson  ;  vin^t  jours  chacune 

Ferrand,  repasseuse,  28  ans ,  vient  t  A  la  fia  de  la  première  saison,  l'état  de  la 
lé,  pèwdjBùit'^l.â  '  liaison  f 856:  Cette*  j^mbe  était  meilleur,  son  volume  moindre,  le 
une  ftaut^  génê^Ué  tnédîocre,  portait,     pus  des  plaies  plus  louable,  la  flexion  des  mem- 
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bres  plus  facile,  les  forces  un  peu  revenues. 
Après  la  deuxième  saison,  le  volume  de  la  jambe 
avait  encore  diminué,  et  la  couleur  de  la  peau 
était  redeveaue  normale  sur  le  trois  quarts  de 
sa  longueur.  Un  grand  nombre  de  plaies  étaient 
cicatrisées.  L'appétit  et  le  sommeil  étaient  ren- 
dus au  malade,  qui  ne  souffrait  plus. 

Pendant  Thiver,  il  continua  de  boire  de  Teau 
minérale,  char|ue  mois  pendant  quinze  jours, 
conformément  aux  prescriptions  de  M.Peironnel; 


au  bouc  de  peu  de  temps  il  Bkarchaiti 
béquilles.  Il  revint  à  1a  Boarboole  aa 
la  saison  thermale,  en  1857. 11  nui 
avec  deux  cannas.  Comme  Tannée  pr 
M.  Riberolles  fit  deux  saisons.  A  soa 
plaies  et  la  couleur  yiolacées  de  U  jj 
disparu.  U  marchait  avec  une  seale 
lors,  la  guérison  s'est  complétée;  il  a 
toutes  ses  forces  et  son  embonpoint,! 
ses  travaux  habituels.  (i 


Revue  d'hygiène 


Nonveaa  moyen  de  rendre  potable  reaa  des 
citernes,  par  Stanislas  Martix* 

L'eau  joue  an  si  grand  rdle  dans  les  besoins 
journaliers  de  Ihomme,  sa  qualité  est  si  impor- 
tante pour  sa  santé  et  celle  des  animaux,  qae 
chaque  jour  on  consulte  son  médecin  ou  un  chi- 
miste pour  savoir  si  l'eau  qu'on  a  à  to  disposition 
remplit  les  conditions  voulues. 

Chargé  d^analysor  une  eau  suspecte  et  de  me 
prononcer  si  elle  est  potable  ou  non,  j'ai  cru 
devoir  rae  renseigner  sur  ce  qui  a  été  dit  et  écrit 
sur  ie  sujet;  mes  recherches  m'ont  conduit  à 
trouver  un  moyen  simple,  facile  et  peu  coûteux, 
de  rendre  potable  une  eau  qui  ne  Test  pas. 

On  sait  depuis  déjà  bien  longtemps  qu'une 
goutte  de  pluie  de  neige  ou  do  rosée  examinée 
au  microscope  est  un  monde  habité;  on  y  voit  des 
spores,  des  algues,  des  graines,  du  poUeo,  des 
bactéries,  des  infusoires,  et,  dans  certaines  cir- 
constances, des  substances  minérales  et  des 
|K>ussiàres  qu'à  l'aide  du  microscope  on  ne  peut 
déterminer.  M.  G.  Tissandier  a  publié  un  livre 
très  intéressant  sur  les  poussières  qui  se  trouvent 
dans  l'air  ;  des  gravures  accompagnent  ce  texte. 

Le  professeur  Tendàll  prétend,  —  cette  opi- 
nion est  également  admise  par  beaucoup  d'hygié- 
nistes, —  que  certaines  maladies  chez  l'homme 
et  les  animaux  sont  propagées  par  des  particules 
solides  charriées  dans  l'atmosphère  par  des  cou- 
rants d'air  ou  des  gaz  ;  il  aurait  pu  ajouter  :  et 
par  Teaii. 

M.  Ilirt,  professeur  de  'physique  à  Breslau,  a 
publié  de  nouvelles  recherches  microscopiques 
sur  Teau  et  sur  les  produits  organiques  qui  peu- 


vent en  altérer  la  qualité.  Le  mérite  i 
vail  est  dans  la  division  qu'il  propose, 
pour  classer  les  matières  qu'il  y  sis 
fait  cinq  groupes  : 

i^  he$  bactéries;  2^  les  sapropbjtei 
des;  3^  les  algues;  4°  les  infiuoires;^! 
produits  organiques  non  compris.duiil 
pes  précédents. 

Les    bactéries  sont  des  ageatti 
elles  meurent  lorsqu'elles  ne  ti9nat| 
l'eau  les  substances  aux  dépenif 
vivent. 

Les  saprophytes  ne  produisent  pal 
mais  vivent  aux  dépens  des  sabstai 
composition. 

Les  algues  vertes  existent  dans  tout 
exposées  à  l'air.  Elles  peuvent  eiig« 
fection . 

Quelques  infusoires  se  nonriias^tj 
phytes;  d'autres»  d*al gués  vertes 
une  eau  en  contient  beaucoup,  U 
incontestable,  d'où  il  faut  conclure l 
produits  organiques  en  dessus 
Teau,  que  les  autres  non  dénoi 
elle  que  très  peu  d*actiou. 

Aujourd'hui,  l'eau  bonne  à  boire 
fois  dans  nos  campagnes,  principale 
lorsque  les  années  sont   très  sèch»»] 
plupart  des  cas,  il  faut  en  accuser  not 
voyance,  car  nous   avons  motiiflé  U 
notre  sol.   Colbert  l'avait  prévu,  il 
livre  sur  ce  sujet. 

Avant  la  conquête  de  la  Gaule  par  Jj 
!a  France  était  couverte    de  vastta 
racines  des  arbres  servaient  à  aménage 
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ciel,  elle  s*infiUrait  lentement  dans  le  sol  pour 
former,  à  des  distances  variables,  des  sources 
des  fontaines  et  des  ruisseaux  ;  Thomme  et  les 
animaux  n^en  manquaient  jamais.  Il  n*en  est 
plus  de  même  aujourdluii  ;  Tagriculteur  est  sou- 
vent dans  Tobligation  d*en  aller  puiser  à  5  et  6 
kilomètres,  et  souvent  plus,  de  son  habitation,  ce 
qui  constitue  une  perte  de  temps  et  d'argent,  ou 
bien  on  est  forcé  de  donner  à  boire  aux  animaux 
domestiques  et  aux  bestiaux  une  eau  saumâtre, 
qu'ils  n'acceptent  qu'avec  répugnance  et  qui  ne 
remplace  pas  les  pertes  qu'ils  font  ;  les  oise^iux^ 
eux  aussi,  dans  beaucoup  de  localités,  ont  dis- 
paru, nous  laissant  à  la  merci  des  insectes  qui 
dévorent  nos  récoltes  :  autrefois  \éi  ifi^n^ip^a 
étaient  inconnues  aujourd'hui  elles  sont  pour 
nous  nn  fléau. 

Jusqu'à  ce  joui^,  on  a  employé  trois  moyeûs 
pour  rendre  l'eau  potable  :  la  àêcoction,  la  fil- 
tration  sur  du  charbon,  Faddifeioil  d'une  certaine 
quantité  d'alun.  Le  quatrième  procédé  que  je 
proposa  cjonstsie  à  délayer,  pour  80  litres' d'eau. 
à  purifier,  deui  blancs  d'œuf».  Le  mêlante 
<^êré.  on  chauffe  à  100  degrés.  L*albumîne,  dans 
la  circonstance,  se  coagule  en  formant  un  vaste, 
réseau  qui  enlace  les  matières  hétérogènes  ;  ce 
réseao,  par  l'ébuUition,  monte  à  la  surface  sous 
forma  d'écume  ;  lorsque  Teau  est  refroidie,  on  la 
passe  au  travers  d'un  linge. 

DésireuK  d'apprécier  si  le  mode  de  purification 
que  je  propose  a  les  conditions  voulues,  j'ai  rem- 
pli trois  bouteilles  de  l'eau  d'une  citerne  qui 
était  reconnue  insalubre. 

Dana  l'une,  l'eau  avait  filtré  suir  du  charbon; 
dans  l'autre,  le  liquide  avait  subi  quelques  in- 
stants d'ébuUition  ;  la  troisième,  enfin,  avait  été  | 
clarifiée  à  l'aide  des  blancs  d'oeufs. 

Les  bouteilles  furent  hermétiquement  bouchées- 

après  deux  moia  de  8éjo^r,  j'ai  constaté  que  l'eau 

diarsfiéâ  avec  l'albumine  ^tait  restée  sans  odeur, 

tandis  que  le  liquide  des  autres  bouteilles  avait 

contracté  unp  odeur  plus  ou  moins  forte. 

Une  eau  qui  a  subi  la  décoction  est  lourde  à 
digérer,  parce  qu'elle  a  perdu  l'aii*  atmosphé- 
rique qu'elle  contenait  ;  on  la  lui  rend  en  la  bat- 
tant avec  une  baguette  de  bois  ou  en  la  transva- 
santd'un  vase  dans  un  autre. 

Dans  les  maisons  de  campagne  d'une  certaine 
importance,  on  y  trouve  toujours  une  buanderie  ; 
la  chaudière  qui  sert  à  faire  chauffer  l'eau  de  la 
lessive  peut  être  employée  ;  là  aussi,  si  l'eau 
manque,  on  emmagasine  celle  du  ciel  dans  des 


réservoirs  en  tôle,  en  zinc,  en  bois  ou  en  pierre  ; 
mon  mode  d'épuration  pourra  donc  être  em- 
ployé. 

De  nombreux  essais  m'ont  démontré  que  l'eau 
purifiée  à  l'aide  de  l'albumine  contient  les  mêmes 
principes  minéraux  que  Ton  trouve  dans  toutes 
les  eaux  potables.  En  Afrique,  l'eau,  dans  cer- 
taines localités,  est  de  très  mauvaise  qualité  ;  on 
pourrait  la  purifier  à  l'aide  du  blanc  d'œuf. 

L'alun  a  été  proposé  pour  purifier  les  eaux 
vannes  des  égouts  de  Paris  ;  ce  procédé  étant 
trop  dispendieux,  ne  sera  pas  suivi.     ' 

On  sait  que  souvent  les  haricots  et  beaucoup 
d'autres  légumes  ne  peuvent  cuire  dans  l'eau  de 
c2diWns  "puits  ;  cela  tient  à  un  excès  de  chaux. 
On  y  remédie  en  y  ajoutant  pour  30  litres 4  gram- 
mes d'alun;  il  se  forme  du  sulfate  de  chaux  qui 
''fee''|!^rétiî^te  aU'fOTid  du  vase  sous  la  forme  d'une 
poudpé  blanche. 

Il  serait  très  facile  de 'conserver  l'eau  du  ciel  : 
cela  coUsistemit  à  établir,  antovf'  de  la  toiture 
dest  églises  d^é  oampagneSj  deis  conduits  qui  amè- 
neraient l'efau  de  pluie  dans  de  vastes  réservoirs 
voûtés,  construits  dan^  le  sol  ;  ces  réservoirs  se- 
raient bà4is'  en  pierre  meulière  et  enduits  de 
ciment  romain,  et  placé  loin  des  cimetières  ^ 
rêgltse  les  séparerait.  Ce  travail,  dans  les  com- 
mune pauvres,  serait  fait  pendant  l'hiver;  chaque 
habitant  y  participerait  comme  corvée.  L'Etat 
fournirait  des  matériaux,  puisque  l'eau  de  bonne 
qualité  contribue  àlui  fournir  des  hommes  robus- 
tes qui  paient  la  loi  du  sang  en  devenant  des 
soldats  bie  n  constitués . 

Aux  citernes  seraient  adaptées  des  pompes 
pour  faire  monter  l'eau  pour  les  besoins  do- 
mestiques et  contre  les  incendies;  cette  eau 
ainsi  conservée  ne  tarde  pas  à  se  corrompre,  à 
contracter  une  odeur  fétide,  une  saveur  désa- 
gréable, parce  qn'en  tombant  sur  les  toitures 
elle  les  lave,  et  entraîne  avec  des  insectes  vivants 
ou  morts,  des  débris  de  végétaux,  la  fiente  des 
oiseaux,  des  mousses  et  des  cryptogames  ;  que 
dans  cet  état,  elle  peut  occasionner  des  indiges. 
tions,  la  fièvre  ou  d'autres  maladies,  car  l'eau 
pure,  essentiellement  potable,  ne  doit  contenir 
aucun  pi'Oduit  organique,  elle  doit  être  claire, 
limpide,  sans  goût,  sans  odeur,  même  après 
avoir  séjourné  quatre  on  cinq  jours  dans  un  en- 
droit renfermé  ou  exposé  à  l'air  libre. 
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Chronique  —  Nouvelles 


Facui^té  de  BfÉDECiNE.  —  Concours  pour  le  cli' 
nicat.  —  Les  concours  pour  la  nomination  aux 
places  vacantes  ou  créées  de  Chef  de  clinique  s'ou- 
vriront à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi 
19  juillet  1880. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  de 
6,  savoir  :  Pour  la  clinique  médicale^  2  places  ;  pour 
la  clinique  à^ accouchements^  1  place  ;  pour  la  cli- 
nique des  maladies  des  enfants,  1  place;  pour  la 
clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées^ 
1  place;  pour  la  clinique  des  maladies  des  yeux^ 
1  place. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonotions  le 
l^r  novembre  1880. 

Est  admis  à  concourir,  pour  les  emplois  de  chef 
de  clinique,  tout  docteur  en  médecine  qui  n*est  pas 
âgé  de  plus  de  34  ans,  le  jour  de  l'ouverture  du  con- 
cours. Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté^  du  25  juin  au  10  juillet 
courant,  tous  les  jours,  de  1  heure  à  quatre  heures. 
Les  candidats  trouveront  au  secrétariat  de  la  Fa- 
culté les  renseignements  dont  ils  pourraient  avoir 
besoin  sur  l'organisation  et  les  conditions  du  con- 
cours. 

Amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Concours  pour  le 
prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux  places  de 
prosecteur  à  l'amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux 
de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  2  août  1880,  A  quatre 
heures,  à  l'amphithéâtre  d'anatomie,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  17.  —  MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  vou- 
dront concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  gé- 
néral de  l'administration,  à  partir  du  jeudi  !«' juil- 
let jusqu'au  lundi  19  du  même  mois  inclusivement 
de  onze  heures  à  trois  heures. 

Bureau  central.  —  Les  épreuves  d'admissibi- 
lité du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  chirurgien  du  Bureau  central  sont  terminées. 
MM.  Campion,  Felizet,  Henriet,  JuUien,  Laugier, 
Richeiot,  Schwartz  et  Yaltat  sont  admis  â  prendre 
part  aux  épreuves  définitives. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Par  arrê- 
tés en  date  du  21  juin  1880,  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique  et  des  beaux-arts  a  décidé  que  deux 
concours  s'ouvriraient  à  l'école  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Grenoble:  L'un,  le  23 
décembre  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  ;  —  L'autre, 
le  l***  avril  1881,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  médecine.  —  Le  registre  d'inscriptions 


sera   clos  un  mois  avant   l'ouverture  de  ces  con* 
cours. 

Hôpitaux  d'Amiens.  —  Le  concours  pour  les 
places  de  chirurgien  et  de  médecins-suppléants 
s'est  terminé  par  la  nomination:  1*>  comme  chirur- 
gien suppléant  de  M.  Léger,  à  l'Hôtel-Dieu; 
2«  comme  médecins  suppléants  de  MM.  Bax  à  l'Hô- 
tel-Dieu ;  Hubert,  â  Saint-Charles  ;  Bernard,  aux 
Incurables. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  encore  le  regret 
d'annoncer  la  mort  d'un  jeune  étudiant  en  méde- 
cine, ancien  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris.  M.  Crécy  (de  Compiègne)  vient  de  mourir 
À  l'âge  de  vingt-six  ans,  emporté  en  quelques  jours 
par  une  fièvre  typhoïde.  C'est  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Jaccoud,  â  l'hôpital  Lariboisière, 
où  il  était  attaché  en  qualité  d'externe,  qu'il  a  con- 
tracté la  maladie  â  laquelle  il  vient  de  succom- 
ber. 

NÉCROJLOQIB.  — Nous  avons  le  regret  d'annoncer 
la  mort  de  M.  le  D'  Francisque  Perret,  décédé  à. 
67  ans.  Vice-président  de  l'Association  des  médecins 
du  Rhône,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Ville- 
franche,  M.  Perret  avait  acquis  dans  cette  ville  une 
haute  et  estimable  situation.  Fils  lui-même  de 
médecin,  il  a  pu  avant  sa  mort  voir  se  continuer 
dignement  la  valeur  professionnelle  de  sa  famille  par 
la  réception  de  son  fils  â  l'agrégation  (Lyon  me- 
dical), 

M.  Bernard  (Ch.-P.),  médecin  de  la  maison  de 
retraite  des  ménages  â  Issy,  vient  de  mourir  à  l'âge 
de  58  ans,  des  suites  d'une  affections  chronique  de 
la  moelle  épinière.  Il  était  ancien  interne  des  hôpi- 
taux et  avait  soutenu  une  thèse  sur  la  Menstirua" 
tion.  M.  Bernard  remplissait  en  outre  les  fonctions 
de  médecim  du  dispensaire  de  salubrité  de  ^la  pré- 
fecture,  où  nous  avons  été  son  collègue  deux  ans, 
pendant  lesquels  nous  avons  pu  apprécier  son  affa- 
bilité confraternelle,  son  esprit  supérieur  et  son 
instruction  étendue  et  variée. 

Le  directeur^ érant, 

Emile  Masson. 


Paris— Typ.  de  V.-A.  Parent, rue  Monsieur-le-Prince,  3 1 
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Bulletin 


Parié,  15  juilléi  1880. 

La  France,  la  science  et  la  Faculté  vien- 
neRt  de  faire  une  perte'  immense  1  Le  D*^  Pt^ul 
Broca,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  chi- 
rargioB  des  hôpdtRUX,  vice-pfésideut  de  TAca- 
déniîe  de  inédfK»ne»  |a|idate|ir  et  secrétaire  gé-, 
néral  de  la  Société  d*antkropoiogie,  professeur 
et  fondateur  de  FEt^ole  d'anthropologie,  membre 
de  la  Société  de  chirurgie,  de  la  Société  anato- 
mique,  de  la  Société  de  biologie,  membre  corres^ 
pondant  de  tontes  les  sociétés  saTantes  françaises 


et  étrangères,  sénateur  inamovible,  est  mort  su- 
bitattuont  dana  lannit  du  8  an  9  juillet. 

Né  en  1824,  à  Sainte^Foy-la-Grande,  petite 
ville  de  la  Gironde,  patrie  de  Tillustre  Gratiolet, 
où  sou  père  exei-çait  la  médecine,  le  jeune  Paul 
Broca  vient  de  bonne  heure  à  Paris,  embrassa  la 
carrière  médicale  qui  devait  être  pour  lui  une 
longue  suite  de  triomphe. 

Il  avait  à  peine  20  ans  et  déjà  il  était  iatenie 
des  hôpitaux]  C*était  \e  premier  succès  impor- 
tant de  la  vie  médicale.  AiMsi,  les  fatigues  d'un 
travail  opiniâtre  qu*ii   a  falln  s^impaser  pour 
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réussir,  sont  bien  vite  oubliées  au  milieu  de 
aspirations  vers  l'avenir  que  ce  nouveau  titre 
soulève  dans  les  jeunes  intelligeuces.  Car  certai- 
nement en  s' éveillant  au  lendemain  de  sa  nomi- 
nation, à  ce  moment  de  vague  et  de  rêverie,  qui 
n'est  plus  le  sommeil  et  qui  n'est  pas  encore  le 
réveil,  plus  d*un  interne  a  laissé  errer  son  ima- 
gination assez  loin  pour  voir  confusément  écrite 
dans  le  mouvement  de  ses  pensées  cette  devise 
de  riusatiable  Fouquet  :  «  Quo  non  aacendam  !  > 

Cette  impression,  le  jeune  Broca  réprouva. 
Mais  si,  au  lendemain  de  sa  nomination,  il  se  berça 
des  rêves  d'un  brillant  avenir,  assurément  il  ne 
put  rien  imaginer  de  plus  beau  que  ce  que  devait 
lui  donner  plus  tArd  la  réalité. 

Successivement  nommé  aide  d^anatomie,  lau- 
réat des  hôpitaux,  prosecteur  à  la  Faculté,  il  fut 
reçu  docteur  en  1848.  À  cette  époque,  son  père 
rinvita  à  rentrer  dans  son  village  pour  lui  suc- 
céder. Le  nouveau  docteur  refusa  net  et  déclara 
formellement  à  l'auteur  de  ses  jours  que  son  in^ 
tention  bien  arrêtée  était  de  rester  à  Paris. 

Eiit-il  i^on. 

Demandez  plutôt  à  son  vieux  père. 

Une  fois  docteur,  M.  Broca  se  prépara,  par  le 
travail  du  cabinet  et  ses  cours  de  TEcole  prati- 
que à  la  lutte  des  concours,  qu'il  aborda  en  1853 
avec  un  plein  succès,  car  la  même  année  le  vit 
agrégé  et  chirurgien  des  hôpitaux. 

Dès  1854,  il  suppléait  Gerdy  à  la  Faculté  pen- 
dant rhiver  et  Laugier  à  l'Hôtel-Dieu  pendant 
Tété.  En  1858,  U  suppléa  encore  à  THôtel-Dien 
Jobert  de  Lamballe. 

Ces  nombreuses  suppléances  lui  fournirent 
l'occasion  de  se  révéler.  Mais  la  parole  ne  lui 
suffisant  pas,  il  prit  la  plume  et  publia  dans  plu* 
sieurs  journaux  une  foule  de  mémoires  et  d*ar> 
ticles  originaux  dans  lesquels  se  trouvent  conte- 
nues ses  recherches  et  ses  découvertes  sur  plu- 
sieurs points  intéressants  des  sciences  médicales. 

Pendant  oe  temps  parut,  chez  Victor  Mafeaon, 
la  bel  Aila$  d^ana/tomie  descHptfoe,  qu'il  fit  ^a. 
collaboration  aveo  Beau  et  Bonamy.  -  • 

,  La  Splanchnologie  est  tout  entière  due  à 
M.  Bi*oca,  et  forme  le  troisième  volume,  où  se 
trouvent  consignées  plusieurs  recherches  origi- 
nales,parmi  lesquelles  nous  citerons  celles  qui  sont 
relatives  à  la  description  des  arcades  artérielles 
gingivales^  à  la  découverte  du  muscle  amygdalo- 

loncy  à  la  structure  de  la  tunigue  musculaire  de 
VestomaCf  à  la  structure  du  foie  et  de  la  rate. 


Déji,  en  1850,  Broca  avait  publié  un  mémoire 
de  près  de  400  pages  sur  YAnatomie  patholo* 
^t^ue  du  cancer,  qui  remporta  le  prix  Portai  4 
l'Académie  de  médecine,  récompense  à  laquelle 
Tauteur  attacha  d* autant  plus  d'importance  que 
c'était  la  première  fois  que  les  doctrines  de 
l'école  à  laquelle  il  appartient  comparaissaient 
devant  TAcadémie. 

En  1858  parut  son  beau  Traité  dtBanévrysmes, 
couronné  par  l'Académie  des  sciences.  La  .pre- 
mière partie  de  cet  ouvrage  renferme  un  cha- 
pitre entièrement  neuf  sur  la  physiologie  patho- 
logique des  anévrysmes.  Broca  décrit  les  phéno- 
mènes circulatoires  qui  se  passent,  soit  dans  la 
tumeur  anevrysmale,  soit  dans  les  artères  situées 
au-dessous  du  sac;  il  étudie  les  conditions  à  la 
faveur  desquelles  se  forment  les  caillots  actifs 
et  les  caillots  passifs^  et  les  phénomènes  qui 
sont  la  conséquence  de  ces  deux  espèces  de  cail- 
lots. L'étude  des  oblitérations  spontanées,  natu- 
relles ou  accidentelles,  l'a  conduit  à  déterminer 
le  meilleur  mode  de  guérîson  des  anévrysmes,  et 
à  établir  les  bases  du  parallèle  des  méthodes 
thérapeutiques,  considérées  au  point  de  vue  de 
leur  mode  d'action. 

La  Seconde  partie  comprend  l'histoirCi  la  des- 
cription et  Tappréciation  de  chacune  des  dix- 
neuf  méthodes  connues  jusqu'à  ce  jour,  et  de 
leurs  divers  procédés.  L*auteur  n^a  pas  craint  de 
donner  beaucoup  de  place  aux  recherches  histo*- 
riques  et  critiques,  dans  le  double  but  de  rendre 
justice  à  tout  le  monde,  et  de  puiser  dans  Tétude 
du  passé  des  renseignements  pour  Tavenir.  Par 
la  description  et  l'appréciation  des  méthodes»  il 
a  mis  en  œuvre  plus  do  onze  cents  observations, 
à  Taide  desquelles  il  a  pu  rectifier  b.on  nombre 
d'opinions  erronées.  , 

11  s'est  attaché  d*une  manière  toute  particu- 
lière à  déterminer  le  mode  d'action  de  chaque 
méthode.  Enfin  Broca  a  consigné,  dans  le  chapitre 
consacré  à  la  galvano-puncture,  les  recherchée 
originales  qu'il  a  faites  avec  le  prqfQsseur^  Ke- 
gnaultsur  l'action  coagulante  des  courants  ^al* 
vaniques.  -..  ■     ,         .     . 

Enfin,  en  1869,  Broca  publiait  son  téaioMt 
Traité  des  fumeitf s.  Cet  ouvrage,  qui  sBfflMît'A 
illustl^r  k  vie  d'un  hiotnme  parvenu  à  là  fin  de^ 
sa  carrière  est  lefrtiitde  quinze  annéte»  d'études 
et  de  recherches  sur  l'un  deis  ivLjéis  lespJus  dif- 
ficiles cftlee' plus  discutés  de  la  pathologie. 
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Malgré  toutes  ces  recherches  et  toutes  ces 
publications  sur  Tattatomie  et  la  chirurgie, 
Broca  a  encore  fait  une  foule  d'études  sur  V An- 
thropologie^ insérées  dans  les  mémoires  de  la 
Société  de  ce  nom,  dont  il  est  le  fondateur  et 
dont  il  est  resté  Tâme. 

C'est  ainsi  qu'en  parcourant  les  archives  de  la 
Société,  nous  avons  remarqué  ses  Hecherchea  sur 
r ethnologie  en  France^  Dans  ce  mémoire,  M. 
Broca,  après  une  discussion  historique  sur  les 
origines  ethnologiques  de  la  population  de  la 
Fraoce,  prouve  que  les  caractères  des  deux 
grandes  races  gauloises,  quoique  prédomiuant 
encore  dans  les  deux  régions  respectives  qu'elles 
occupaient  au  temps  de  Jules  César,  ont  pres- 
que pai-tout  été  modifiées  par  des  croisements. 
Il  montre  Tinflueuce  durable  que  ces  divers  croi- 
sements ont  exercé  sur  les  caractères  des  popu- 
lations actuelles  et  en  particulier  sur  la  taille.. 

11  étudie  ensuite,  la  répartition  de  la  taille  en 
France,  .en  se  basant  sur  les  comptes  rendus  des 
conseils  de  révision,  et  prouve  que  les  origines 
ethnologiques  peuvent  seules  expliquer  les  dé- 
lais de  cette  répartition.  La  carte  à  quatre  tein- 
tes que  l'auteur  a  annexée  à  son  travail,  et  qui 
représente  les  variations-de  la  taille  dans  les  di- 
vers départements  9  sa  trouve  divisée  par  la 
distribution  des  teintes,  en  deux  grandes  régions 
qui  correspondent  exact^nent  aux  deux  Gaules, 
Belgique  et  Celtique,  de  Jules  Césan 

Un  autre  travail  curieux  est  celui  sur  le  poids 
relatif  du  cerveau  des  Français  et  des  Aile» 
mands^  dans  lequel  M.  Broca  signaie  la  cause  de 
Terreur  de  Bm.  Huschke,  qui  a  comparé  les  cer- 
veaux allemands  avec  ceux  des  Français,  en 
prenant  pour  fixer  la  moyenne  des  cerveaux  alle- 
mands une  statistique  où  figurent  un  très  grand 
Ûômbre  d'individus  suicidés  et  exécutés. 

Le  cerveau,  dans  les  maladies,  maigrit  comme 

le  reste  du  corps,  ainsi  que  l'a   démontré  Mal. 

gàigne  ;  il  doit  dpnc,  ajoute  avec  raison  l'auteur , 

être  plus  loui'd,  en  moyenne,  chez  les  individus 

morts  de  mort  violente.  En  outre,  le  crime  et  le 

suicide  peuvent  souvent  être  attribués  àl'aliéna- 

U^  j^ntale,  e(  Ton  sait  que  chez  les  «aliénés  non 

]Miral|;tiques,  le  poids  du  cerveau  est  ordinaira- 

saeat  accru.  Les  suicidés  et  les  criminels  forment 

une.  catégor^^  particulière,   aussi  M.  Broca  Les 

a*t-il  jetirés  de.}a  statistique  de  Huschke.  liest 

ainsi  arrivé  à  prouver  que  la  moyenne  .dee  autres 

cerveaux  allemands  ne  diffère  pas  sensiblement 


I 


de  celle  des  cerveaux  français,  n'en  déplaise  à 
M.  de  Bismark. 


J'allais  oublier  la  curieuse  étude  comparée  du 
savant  anthropologislte  sur  la  Capacité  des  crânes 
parisiens  aux  diverses  époques. Ce  mémoire  ren- 
ferme les  résultats  de  l'étude  de  plus  de  400  crà- 
ues,  déposés  par  lui  dans  le  musée  de  la  Société, 
et  provenant  des  fouilles  de  Paris.  Ces  crânes 
sont  divisés  en  trois  séries  à  peu  près  égales, 
correspondant,  l'une  à  une  époque  antérieure  à 
Philippe-Auguste,  l'autre  au  seizième -siècle  en- 
viron, la  troisième  au  dix-neuvième  siècle.  La  ca- 
pacité moyenne  du  crâne  s'est  accrue,  en  six  ou 
sept  siècles,  de  plus  de  35  centimètres  cubes,  et 
cet  accroissement  a  porté  presque  entièrement 
sur  la  région  antérieure  du  crâne. 

Les  cent  vingt^cinq  crânes  de  la  série  du  dix- 
neuvième  siècle  se-  divisent  en  deux  catégories 
provenant,  Tune  des  sépultures  particulières, 
l'autre  de  la  fosse  commune,  qui  ne  reçoit  guère 
à  notre  époque,  que  les  prolétaires  les  plus  mal- 
heureux et  les  plus  déshérités  sous  le  rapport  de 
FiQstruction.  La  mensuration  des  crânes  de  ces 
deux  catégories  a  donné  une  différence  moyenne 
de  quatre-vingt  centimètres  cubes  en  faveur  delà 
classe  ai'sée.  L'étude  des  crânes  du  moyen  âge 
a  fourni  des  résultats  intéressants  relativement 
aux  types  céphaliques  de  la  population  parisienne 
à  cette  époque  où  le  mélange  des  races  gauloi- 
ses et  des  races  germaniques  était  moins  avancé 
qu'aujourd'hui. 

La  série  des  cent  vingt-cinq  crânes  du  moyen 
âge  comprend  un  nombre  à  peu  près  égal  de  do- 
lichocéphales, de  brachycéphales  et  de  cràueis  do 
fbrme  intermédiaire  résultant  du  mélange  des 
races.  Le  type  brachycéphale  est  celui  des  au- 
tochthones  antérieures  à  la  première  invasion  des 
peuples  indo-européens;  subjugués  par  les  Celtes 
qui  opposaient  à  leurs  armes  de  pierre  des  armes 
métalliques,  les  autochthones  brachycéphales  ont 
été  considérés  conmie  étant  d*une  race  inférieure 
À>  celle  de  leurs  vainqueurs.  L'auteur  a  constaté 
que  la  capacité  du  crâne  est  plus  grande  chox 
les  vaincus  que  chez   les  vainqueurs. 

Enfin  c'est  Broca  qui,  le  premier,  a  localisé  la 
fonction  du  langage  dans  la  partie  postérieui'c 
de  la  troisième  circonivolution  frontale  gauche  du 
cerveau,  que  les  savants  de  tous  les.  pNys  dési- 
gnent sous  le  nom  de  «  Circonvolution  de  Broca. t^ 

Tous  ces  travaux  remarquables  avaient  dési- 
gné Broca  pour  F  Académie^  et  VEcolc.  Aussi  le 
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26  juillet  1863,  était-il  élu  membre  titulaire  de 
l'Académie,  dans  la  section  de  médecine  opéra- 
toire, à  une  immense  majorité,  et  six  mois  après 
celui  dont  Malgaigne  —  qui  s'y  connaissait  — 
avait  dit  :  <  Voila  la  plus  éclatante  étoile 
DE  LA  JEUNE  CHIRURGIE  >,  était;  proclamé  à 
l'unanimité  professeur  de  pathologie  chirurgi- 
cale en  remplacement  de  M.  Gosselin  passé  à  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale. 

Les  succès  de  l'académicien  à  la  tribune,  dans 
toutes  les  importantes  discussions  auxquelles  il  a 
pris  part,  ont  été  aussi  grands  que  ceux  du  pro- 
fesseur dans  sa  chairelde  pathologie  d'abord,  puis 
dans  ses  chaires  de  clinique  et  d'anthropologie. 
Elo3ution  facile,  exposition  claire,  précise  et  mé- 
thodique, science!  profonde,  sens  critique  supé- 
rieur, indépendance  absolue  :  telles  furent  les 
qualités  dominantes  de  l'écrivain,  de  l'orateur  et 
du  professeur.  Joignez  &  cela  des  sentiments 
libéraux  tels  qu'on  doit  les  attendre  d'un  répu- 
blicain ardent  et  sincère  et  vous  vous  explique- 
rez facilement  l'immense  popularité  dont  Broca 
jouissait  parmi  cette  jeunesse  des  écoles  toujours 
passionnée  pour  les  grands  cœurs  et  les  pensées 
généreuses. 

Au  commencement  de  cette  année,  Broca  fut  élu 
sénateur  inamovible  contre  M.  Bétholaud.  Cette 
élection,  qui  me  réconcilierait  presque  avec  le 
Sénat,  fut  pour  Broca  l'occasion  d'une  grande  et 
belle  fête.  Le  Sénat,  la  Chambre,  la  Faculté,  l'A- 
cadémie, la  Société  dechirurgie,  la  Société  d'an_ 
thropologie,  le  corps  médico-chirurgical  des  hôpi. 
taux,  la  presse  médicale,  le  corps  médical  de 
Paris  et  des  départements  offirirent  au  nouvel  élu 
un  banquet  confraternel  à  TbAtel  Continental. 
Plus  de  deux  cents  convives  s'y  trouvèrent  réu- 
nis  sous  la  présidence  de  l'illustre  auteur  de 
l'Histoire  de  France,  Henri  Martin,  à  côté  du-  ' 
quel  siégeaient  MM.  Wilson,  De  Quatrefages, 
Laurent-Pichat,    Robin,  Paul    Bert,    Béclard, 
Roussel,  Trélat,  Verneuil,  etc.,  etc. 

Je  n'oublierai  jamais  les  paroles  émues  par  les- 
quelles Broca  remercia  ses  convives  de  cette 
marque  de  vive  sympathie,  et  je  ne  puis  résister 
au  plaisir  de  les  transcrire  ici  : 

Mes  chers  amis, 

J'éprouve  une  grande  joie  et  une  profonde  émotion 
en  voyant  réunis  autour  de  moi,  dans  cette  fôte  de 
l'amille,  tant  de  confrères  et  tant  de  collègues  qui  me 
rappellent  toutes  les  étapes  de  ma  vie,  depuis  les 
»>aac8  du  collège  jusqu'au  fauteuil  du  Sénat,  les  pre- 


mières années  du  quartier  Latin,  rinternat,  le  pro- 
sectorat,  le  Bcreau  central,  l'agrégation,  le  profes- 
sorat, rai  eu  le  bonheur  de  rencontrer  partout  où 
j'ai  passé,  d'excellents  amis  dont  l'affection  ne 
s'est  jamais  démentie,  et  que  je  suis  heureux  et  fier 
de  retrouver  ici. 

En  fêtant  mon  élection.  Vous  avez  voulu  surtout 
me  donner  un  témoignage  personnel,  mais  je  pense- 
que  vous  avez  voulu  aussi,  abstraction  faite  de  ina 
personne,  applaudir  à  la  nature  du  choix  qui  a  été 
fait  par  le  Sénat.  11  est  évident  que  ceux  qui  m'ont 
élu  n'auraient  jamais  dû  songer  à  moi  s'ils  n'avaient 
su  qu'ils  pouvaient  toej ours  compter  sur  mon  entier 
dévouement  aux  institutions  républicaines  v  maie  si,, 
parmi  tant  d'hommes  non  moins  sûrs,  et  bien  plus 
autorisés  que  moi  dans  les  questions  politiques,  ils 
ont  choisi  un  homme  de  science,  c'est  parce  qu'ils 
tiennent  la  science  en  haute  considération  ;  parce- 
qu'ils  estiment  que,  servir  la  science,  c'est  aussi  ser- 
vir son  pays.  J'en  suis  pénétré  de  reconnaissance,. 
et  je  suis  sûr  que  vous  partagerez  ce  sentiment. 

Je  dois  reporter  ma  reconnaissance  sur  tous  ceux 
qui  ont  encouragé  mes  travaux  ;  sur  le  corp»  médi- 
cal, qui  m'a  soutenu   dans  ma  carrière  ;  sur  les 
maîtres  qui  m'ont  instruit  ;  sur  la  presse  sdentiÂque^ 
qui  a  accueilli  et  répandu  mes  publications;  sur  la 
Faculté  de  médecine,  qui  m*a donné  une  chaire;  sur 
l'Académie  de    médecine  qui  m'a  admis  dans  son 
sein  ;  et  sur  cette  chère  Société  d'anthropologie,  qui 
m'a  donné  de  si  précieux  témoignages  d'estime  et 
d'amitié.  J'ai  partagé  ma  vie  entre  la  médecine  et 
l'anthropologie,  et  toutes  deux  m'ont  comWé  de 
leurs  faveurs.  La  médecine  m'a  conduit  pas  ^  pas 
jusqu'à  la  position  qu'elle  réserve  aux  plut  heureux, 
et  l'anthropologie  vient  d'y  ajouter  un  autre  succès, 
car  c'est  elle  qui,  possédant  le  privilège  d'intéresser 
partout  les  esprits  cultivés,  a  fait  connaître  mon  nom 
en  dehors  du  milieu  scientifique,  et  a  attiré  sur  moi 
l'attention  des  homaies  politiques.  Je  serais  bien 
ingrat  si  je  ne  restais  fidèle  aux  sciences,  qui  m'ont 
valu   une  aussi  haute  récompense,  et  j'en  serai» 
aussi  bien  malheureux,   car  aucune  satisfaction  ne 
peut  égaler  celles  que  procurent  le  travail  et  la  re- 
cherche de  la  vérité. 

Une  seule  chose  a  mlmqué  à  Broca;  le  succôa 
dans  la  pratique.  Maie  il  Fa  voulu  ainsi.  Marié 
à  la  fille  du  richissime  !>  Lugol,  le  médecin  de 
Saint-Louis,  dont  le  nom  restera  toujours  attaehé 
aux  recherches  sur  la  scrofule,  Broca  n'a  pas 
eu  à  s*înquiéteT  de  la  lutte  pour  l'existence. 
Aussi  a-t-il  toujours  fui  la  clientèle,  partageant 
toute  sa  vie  entre  la  science,  sa  chère  femme, 
sa  fille  et  ses  deux  fils,  dont  1* un  est  aujourd'hui 
étudiant  en  médecine. 

Broca  était  un  homme  heureux  entre  tous,  et 
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rien  ne  faisait  prévoir  k  ses  amis  une  fin  si 
proche  et  si  soudaine. 

•  Mercredi  encore  il  faisait  passer  des  examens 
à  la  faculté  .Jeudi,  après  avoir  fait  son  service  à 
lliôpital  comme  de  coutume  il  assistait  à  la 
séance  du  Sénat.  Cependant  depuis  le  matin  il 
souffrait  beaucoup  d'une  douleur  qu'il  croyait 
causée  par  une  névralgie  intercostale,  à  laquelle 
il  était  sujet.  Lorsqu*il  sût  qu'on  ne  voterait  pas 
Tamnistie  ce  jour-là,  il  rentra  chess  lui.  Le  soir, 
il  se  coucha  assez  tranquille.  Vers  le  milieu  de  la 
nuit,  se  sentant  suffoqué  et  ne  pouvant  rester 
sur  son  lit,  il  s'assit  sur  son  canapé  on  il  ne 
tarda  pas  à  rendre  le  dernier  soupir. 

Étrange  bizarrerie  du  sort,  Broca  a  sucoombé 
à  la  terrible  maladie  dont  Tétude  lui  avait  valu 

m 

un  prix  de  l'Institut,  il  est  mort  d'unanévrysme! 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  dimanche  au  milieu 
d'un  grand  concours  de  monde. 

Deux  registres  ouverts  au  rez-de-chaussée  de 
sa  maison  ont  été  rapidement  remplis  des  noms 
des  nombreux  amis  du  défunt.  Le  cercueil,  placé 
dans  le  salon  à  Tentresol,  était  jonché  de  fleui's 
et  de  couronnes. 

Tontes  les  célébrités  médicales  et  scientifiques 
sont  venues  s'inscrire  sur  le  registre  et  ont  assisté 
aux  obsèques. 

Le  char  funèbre  disparaissait  sous  les  oou* 
ronnes.  L*une,  en  immortelles,  portait  cette 
inscription  :  €  Le  laboratoire  d'anthropologie  à 


Paul  Broca  >,  une  autre,  en  roses  blanches, 
avait  un  diamètre  de  deux  mètres  au  moins. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM. 
Eugène  Pelletan,  sénateur  ;  Jules  Ferry,  ministre 
de  rinstruction  publique;  Vul pian,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Roger,  président 
de  l'Académie  de  médecine;  Ploix,  vice-prési- 
dent de  la  Société  d'anthropologie  ;  Guérin,  chi- 
rurgien des  hôpitaux  ;  Olivier,  interne  des  hôpi- 
taux ;  Garriel,  représentant  l'Association  fran- 
çaise. Un  des  assistants  était  M.  Cazot,  garde  des 
sceaux. 

Au  cimetière,  des  discours  ont  été  prononcés 
par  MM.  Trélat,  au  nom  de  l'Académie  de  mé- 
decine ;  Yemeuil,  au  nom  de  la  Faculté  de  méde- 
cine; Ploix,  au  nom  de  la  Société  d'anthropo- 
logie, et  Pelletan,  au  nom  du  Sénat. 

Sur  la  demande  du  défunt,  les  honneurs  mili- 
taires n'ont  pas  été  rendus. 

La  mort  de  Broca  laisse  une  foule  de  places 
vacantes  ;  la  plus  importante  pour  nous  méde- 
cins est  celle  qu'il  occupait  à  l'Ecole. 

Plusieurs  concurrents  brigueront  sa  chaire 
de  chirurgie.  On  cite  surtout  MM.  Tillaux,  Du- 
play,  Lannelongue  et  Le  Dentu.  Si,  ce  dont  nous 
ne  doutons  pas  un  seul  instant,  on  la  donne  au 
plus  digne,  nous  pouvons,  dès  aujourd'hui,  pro- 
clamer M.  Tillaux  professeur  I 

D'  Paul  Labartbe. 


Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


HÔPITAL  COCHIN.    —   M.   DESPRÉS. 

Phlegmon  lymphangitique  de  Tavant-bras 
ganche;  mauvais  effets  des  incisions  et  des 
monchetares.  Traitement  par  les  cataplasmes, 
le  sulfate  de  quinine.  Incision  après  que  le  pas 
[s'est  collecté.  Leçon  recueillie  par  A.  Cochez, 
interne  du  service. 

Messieurs,  il  nous  est  entré  an  n<»  3  des  bara- 
qaeSf  un  jeune  homme,  âgé  de  24  ans,  dont  le 
diagnostic  doit  être  élucidé. 

Ce  malade  fait  le  métier  de  remouleur  et  a 
rhabitude  de  travailler  les  bras  nus.  Il  y  a  deux 
^ours,  il  s'aperçut  qu*il^portait  une  rougeur  à  la 


partie  postérieure  et  externe  de  Tavant-bras 
gauche.  La  douleur  étant  nulle  ou  presque  nulle, 
le  malade  s^en  soucia  peu  et  continua  son  tra- 
vail ;  mais  le  lendemain  matin  la  rougeur  s'était 
étendue  à  toute  la  partie  postérieure  de  T avant- 
bras,  il  y  avait  de  la  douleur  qui  rendait  les 
mouvements  du  membre  impossible.^ Le  malade 
vint  alors  nous  trouver  à  notre  consultation. 

A  Texamen  nous  vîmes  une  vive  rougeur  dif- 
fusée sur  toute  la  partie  postérieure  de  Tavani* 
bras  et  atteignant  à  peine  le  bras.  Cette  rougeur 
s'accompagnait  de  gonflement  assez  considérable 
et  de  douleur  exaspérée  par  la  moindre  pression 
Pas  de  fluctuation  évidente,  absence  d'œ-lème 
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dnrlapeau  ne  eonserVAit  point-  riaipri99ÛQA  4u 
doigt.  AbseQce  complète  d'engorgement  gan- 
glionnaire dan»  la  région  du  coude  et  d^os  Hais» 
selle.  Pas  de  fièvre. 

Nous  cherchâmea  aloffs  atec  grand  soin.qiu^ 
que  plaie,  si  petite ^u'dile fût,  duQâté  delà  nwn 
ou  des  doigts,  la  moindre  éraillure  4^  çesp^r^iea 
pouvant,  comme  je- vo«a  Tai  dit  ai  souvent,  dé- 
terminer un  phlegmon  IjmptkangiUque  eu  un 
point  quelconque,  du  membre  .  correspondant. 
Nous  ne  trouTâmes  absolument  rien  qui,  pût 
servir  de  point  de  départ  à  cette  afiection. 

En  présence  d^une j^areille  lésion^le cbânirgten 
peut  à  la  rigueur  choisir  entre  trois  diagnostics j 

En,  effet  pour Ohflissaignac,  c'eût  été  une  Ijm-* 
phangite  réticulaire;  Velpeau  en  eût  fait  <iin 
érysipële  phleginoneux.  et  DapujtreB  un  phleg- 
mon diffUs.  ! 

Cependant  ces  trois  diagnostic»  qui  paraissent  ■ 
différents  ne  le  sont  pas  en  réalité,  Dolbeail 
n^a-t-il  pad  tnotitré  que  les  phlegmons  du  membre 
supérieur  avaient  pour  point  de  départ  lee  Ijm* 
phatiqucs. 

Mais  quelle  est  donc  la  cause  de  cette  affôc* 
tion  ?  Nous  '  avons  vu  qu'il  n'y  avait  aucune 
érailhiré  poUTant  servir  de  point  de  départ  à  ce 
phlegmon,  mais  nous  savons  que  le  malade  a 
Thabltude  travailler  les  bras  nus.  Je  crois  que 
dans  ce  cas,  ceîui-ci  aurait  été  soumis  à  un  éôu»- 
i-ant  d'air,  ayant  ici  déterminé  une  lymphangite. 
'  Nous  serions  en  présence  d'une  de  ces  phlegmaf- 
siés  produites  exclusivement  par  le  froid. 

Ce  malade  a  évidemment  toutes  les- chanees- die 
guérisoii  pour  lui,  étant  ddnné  son  Â^e.  Le  pr^- 
uostic  serait  tout  drfféreht  si' nous  avion»  affiiiiie 
à  un  vleiïlard  à  cause  des  nombreuses  nniladies 
qui  sont  rdpanage  de  la  vieillesse  et  qui  donnent 
un  cachet  de  gravité  k  toute  phlegmasie  intei^- 
currcnte.  Ainsi  s\ir'  dix  vieillards  atteints  ie 
phlegmdn  difTofs,  '  un  à  'peine  '  échappera,  à  uiie 
termirtaisbii  'fùheste.  ''        ■  <      ■  .    i  , 

Quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien?  On 
a  conseîlK',  mais  à'tort;  dedincisionset  des  moii- 
chetures  prématurées.  Je  m'élève  contre  pareille 
intervention'.  Bien  loin  de'  lituiter  rinflammatiôn 
vous  ne  ferez  que  Taugmeater,  vous  détermi- 
nerez des  suppurations  intdrissablea,  vous  voiis 
ovposorez  thème  à  la  gangrène  et  à  lïafedtib'n 
purulente.      '       ■  • 

C*est  pourquoi  nous  n* interviendrons  pas  avec 
le  bistouri  avant  qu'il  y  ait  du  pus  collecté,  ce 
qui  arrive  environ  vers  le  quatrième  jour.  Nous 


if    I    ' 


H     II 


recon^altrona  la. présence,  du  pus  à  l'apparition 
4*une,  fluçtion  franche  en  un  poiQt  entoura  d*m^ 
œdème  plua  ou  moins  étendu» 

fia, attendaient ,  nou3  appliquerons  des.çataplas- 
jgi^s  4»ur  la  partie  malade  et  nous  donaeroca  4u 
su]iate  de  quinine  à  l'intérieur  à  la  dose  de 
.2QvÇentigr. 

No^-A.  '*-  Une  incision  a  été  faite, deux  jours 
aprèPt  rentrée  du  malade  à  l'hôpital,  au  lieu  où 
ayait  débouté  primitivement  l'inflammation,  11  est 
9orti4u  pus  bien  lié.  he  lendeipain  rin^amoi^- 
tiop  avait  d^À  diminué.  Le  bf^s  nétvtj>las 
ro^ge.  Sur.la  partie  inférieure.  4e  l'^van^t-bras, 
il  y  avaif;  un.  point  fluctuant, mais  M.  D.esprés 
n'y  toucha  pas,  nous  faisant  rema;'quer  que  les 
ajîçôs  secondaires  ne,  doivent  être  incisés  que 
lorsqu'ils  sont  trè3  mûrs. 


Gha^kx^.  —  PR,orBS3E0a.GoSSEUN.   . 

I 

Gaémon  d'une  fraQtwe  double  de  la  jewiMpre 
iniérienre.  par  la  banda  éla3t4cpia.   .. , 

Un  malade  iniéressant  vient  de  quitier  le  ser- 
vice, de  M,  le  professeur  Gosselin,  partaitemcnt 
gi^éri  d'uue  frq,fiture  double  de  la  mâchoire  infé- 
Ôeiire*  après  un  mois  de  séjour  à  Thépital.      , 

*  *  14  1 

.  Lorsque  le  malade  entra  dans  le  service,  m. 
Goasèlin,  appliqua  un  tampoi^  de  linge, fixé  sons 
le  fragment  moyen  et  ipaintenu  par  une  bande 
ordinaire  au-dessu^  delà  tête.  Cet  appareil  très 
simple  maintenait  assez  bien  les  fragments  pen-  \ 
,  id^nt  les  premiers  temps,  mais  un  beau  jour  lo 
déplacement  se  ^reproduisit,  et  M.  Gosselin  dut 
songer  à  un  autre  moyen  de  constriction. 

Il,  sQpgea  d*abord  .à  se  servir  comipe  Mprel- 
,Lftvallée,  d'une  lame  de  gutta-percha^  i;amdllie 
dans. l'eau  chaude,  et  dont  on  forme  ensuite  une 
gouttière  qui  embrasse  le  menton  par  sa  conca* 
vite,  et  dont  l'un  des  bords  est  placé  àans  la 
bouche  et  l'autre  sous  le  menton.  Mais  ÎT  y  re 
nonça  à  cause  du  grapd  inconvénient  que  présent 
ri,ntroduction  dans  la  bouche  à'un  corps  étrange 
qui  irrite  la  muqueuse,  en  ifacilitè  rinflaminatioi 
et  peut  i^insi  déterminer  des  accidents  graves, 
mémçs  raisons  Tempéchèrent» d'employer  l^appa^ 
reil  d'Houzelot. 

Il  rejeta  la  ligature  des  deux  fragments  à 
Tos,  parce  qu'il  considère  comme  très  dangereus 
d'abord  les  perforations  des  os^puis  le  séjour  da 
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.  le  tissu  osseux  d*un  corps  étranger  qui  déter- 
mine souvent  de  rinflammation  et  favarisa  aiDsi 
Ift- suppuration  du  %e^  de  la  fraeture. 

Très  embarrassé  en  somme,  M.'  Gosselm  se 
décida  finalement  à  employer  la  bande  élastique 
usitée  en  chirurgie  depuis  quelques  années.  < 
Apvès  avoir  opéré  la  réduction  du  déplaeement 
aussi  eomplètement  que  possible,  réminent  chi- 
rurgien plaça  sous  le  fragment  moyen  un  tam- 
pon de  linge  qu'il  fixa  par  quelques  jets  horizon- 
taux et  verticaux  d'une  bande  de  tarlatane  lUéuil- 
lée;  puis,  par-dessus  cette  bande  de  tarlatane,  il 
Jfit,  avec  une  bande  de  caoutchouc  large  de  4  à 
5  centimètres,  quelques  tours  légèrement  serrés 
poiir  éviter  une  trop  grande  compressit^n  dé  la 
peau  et  la  formation  d'etschàres,  et  fila  la  blinde 
de  caoutchouc  à  la  bande  de  tarlatane  sous-ja- 
cente  au  moyen  de  quelques  épingles. 

Le  second  jour  de  Tapplication  de  cet  appareil, 
le  malade  ne  ressentit  aucune  douleur  ;  il  -en  fut 
de  même  les  jours  suivants.  La  fracture  était  bien 
maintenue  dans  sa  réduction  complète,  et  cepen-f 
dant  le  malade  pouvait  ouvrir  la  botlche,  parler 
sans  trop  de  difficulté  et  se  nourrîr,  non  pas 
d'une  façon  normale,  mais  en  mangeant  de  la 
•J^î»4aiJè,  fleia  soùpeii*  jiâin,  puis^i^jifttfîifetiîiôes 
aiimeMM^iis'eon^istadts.'iAiiisi^^èi  trèuvait  évite 
un  des  grands  inconvénients  des  fractures  de  la 
mâchoire,  la  gène  de  i'alimentatiota. 

Au  début,  lé  malade  eut  un  léger  saignement 
par  la  bouche,  et  M.  Gosselin  constata  deux 
plaies  de  la  muqueuse  correspondant  au  niveau 
des  solutions  de  continuité  du  maxillaire,  mais  il 
n*y  etit  pas  d'infiamraation  suppurative  du  tissu 
osseuî.  L*haleine  fat  fétide  pendant  quelqote 
temps  ;  mais  grâce  à  des  injections  détersives  et 
^  antiseptiques,  6'n  évita  la  stagnation  du  pus  dans 
la  boucha  et' ^es  accidents  septicémiques  que  cette 
'  stagnation  aurait  pu  déterminer. 

Au  moment  de  quîtter  Th^pital,  le  malade  ne 
pre&eiité  plus  aucune  trace  de  suppuration,  le 
gonnement  ide  Tos  au  ijiveau  des  points  fracturas 
est  1res  peu  marqua;  M.  Gosselin  s'eàt  assuré' 
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ïade *est  guèrî  de'sa  fracture  dbubîe.    '  '     "      ; 
M.  Qbsselln  ne  sait  pas  si  la  bande  Plastiqué  lui 

iWiï^kntis,- 
t^s'cp* 


donnera  toujours  desrésultats  aussi  satisA 
mais  il  en  recommande  1  usacre  dans  totis 


mais  lien  recommande  lusag 


II 


GreneviUette  BnbtiBgvale  0t  sns-hyoîdienne. 

'!1  y  a  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Gosselin,  salle  des  femmes,  une  jeune 
malade  qui  présente  ^ne  tumeur  sublinguale, 
mdoleiite,  molle* et  un  peu  fluctuante.  Elle  est 
constituée  par  une  poche  transparente  qui  repose 
sur  le  plancher  de  la  bo«cbe  dont  le  volume  varie 
très  Souvent,  attendu,  dit  la  malade,  que  la  poche 
s'ouvre  par  intervalles  irréguliers  et  donne  issue 
à' une  substance  épaisse  et  visqueuse,  parfois 
striée  de  sang  qui  la  colore  en  rouge.  La  malade, 
qtti'£aTt  remonter ie  début  delà  tumeur  à  deux 
OU'  trois  ans,  dit  qu- elle  se  vide  surtout  pençlant 
le^  repas  par  suite  des  mouvements  de  mastica- 

tioui  ■    /         . 

M.  Gosselin  diagnostique  uufe  grcnouillptte, 
variété  de  tumeur  constituée,  tantôt  par  la  dila-^ 
tation  du  canal  de  Warthon^  tantôt  et  plus, sou- 
vent par  la  dilatation  deis  conduits  de  quelques 
glandes  salivaires  sursJftVktéoSvyW^O^^^  du.  canal 
de  Warthon.  ;    .  .    .      <     , ..,, 

Mais,  indépendamment  de  cette  grenouillçitte, 
M;  Gosselin  constate  chez  la.mçj^^e  upej^utro 
tumeur  >  sublinguale,  su»-hyp)i4iienaa,  arrondie, 
molasse,  indolente,  survenue.,. hi,en.  longtemps 
après  la  première,  et  dont  le  volupae  s'.est  accru 
d'une  manière  sensible  depuis  un, mois  à  Pleine. 
M.  Gosselin  n'a  aucun  doute  sur  le  diagnostic 
d'unky8te,maisil  sedeoisinde  si  ces  deux  tumeurs 
comrauniqueatet  si  la  flufituation  se  transmetde 
laréglion  buccsJck  à  la-r<ôgi,o^p^SThy,Q■ûlie^ne.Pour 
s  ea  assurer,  M.  Gesarfin  ^'est  décidé  à  vi^er  la 
tuméurimoeale^-  afin  4e  ^voir^si  ,1^  liquide  de  la 
poche -sus-hyoïdienne  ^s'^ofulieraitjgàr  la  bo|icbe. 
.  Quatre  procédés  0pératoi!?es;  s^.  pifésen^aient  : 
ponction,  incision  simple^  incision  et  excision, 
i-ï^ctions  irritante».  M.  Gos/ielin.^e.décida^ijour 
rincision  et  rèxoisioB,'.M,  Gosselin  saisit  la  tu- 
meur wveo  un  téimci}lnn\j.et  \\x\)p,\  subir  à  J-'aide 
de  ciseaux  courbes  une  perte  d^, substance,  aàsez 
grande?  poiir -lie  pasevoin  de  réuiû<bu  immédiate. 
P^i9.,fpenrrfas8ureïUe  laeQmnuinication  des  deux 
l^pocl^esi  il  glissa  avec"  la  doigt.  W^  sonde  ,canne- 
léesup  le  plancher  de :la.tumeHi^|hU9cale;  n^afs  son 
idoigt  ne  put  paspéftétper  au,4e.là-de  qette  ç^yité; 
toutefois,  il  senUfcr psflf^i^fla^nt  ^ne, i  «^^Tr/Î"*"^ 
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ànâlogueV  à  celui  que  nous  venons  a'é.rappdrtdri  Utniite  quîil  pnt  «gï^Oir  *vec  ^f^  l?^stpur;.^bou- 

Ji«iî  ...i(  i\\  n  .  •        I  ^^^^  defaçonày  introduire  une  soï^dje  de,(çmmô 
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qui  pénétra  jusque  dans  la  poche  sous-maxillaire 
sans  difficulté. 

Par  ce  mojen  M.  Gosselin  eut  la  certitude  que 
la  grenouillette  sublinguale  était  eu  communiea- 
ion  avec  la  cavité  sus-hyoïdienne,  et  qu'il  était 
en  présence  d'une  tumeur  unique  offrant  la  oon- 
figuratjon  d'un  sablier^ 

M.  Gosselin  croit  que  cette  gr^nouilieUe  s'eat 
formée  plutôt  aux  dépens  d'una  glandule  rnuoo* 
salivaire  que  d*un  simple  follicule  muqueuz.  • 
Mais  par  quel  mécanisme  ?  C'est  lÀ,  dit  le  paro- 
fesseur,  une  question  qui  ne  pourra  être  tnmeM» 
que  par  une  étude  plus  complète  de  Tanatoinie 
des  glandules  salivaires  et  des  follieulea  mxk» 
queux. 

Après  avoir  opéré  la  tume«r  de  la  malade 
comme  une  grenouillette  ordinaire.  M*  GoeaeUa 
se  propose  d'agrandir  tous  les  deux  octroie  jours 


a^eo  le  crayon  de  nitrate  d'argent  cette  ouTer— 
tur«  béante  jusqu'à  ee  que  survienne  la  sappu- 
rationet  la  ^rranulation.  Quant  à  laportion  sons- 
maxillaire  de  la  tumeur,  ou  elle  s'enflammera  et 
suppurera,  en  elle  restera  à  Tétat  de  poche  pies 
on  moins  grande  et  plus  eu:  moins  bien  vîd^. 
M.Oosselinne  youdrait  pas  que  lasuppuratkm  se 
propageât  jusque  dans  la  région  sous-maxillaife, 
parce  qvs  dans  ce  cas.  il  serait  fbrcé  de  prati- 
ques une  contre-ouTerture  à  la  peau  du  oon  et 
de  metàre  un  drmîn,  et  Toa  sait  depuis  Nélstton 
qu'une  fois  ouverte,  avec  ou  sans  injeetiea  irri* 
tante,  les  kystes  nuiziliaives  interthyroïdo-hyoT- 
dieas  imi  se  referment  plus  et  restewt  à  l'état 
fistnleos  pendant  de  langues  années^  preeque 
indèfinioiefitt  oe  qui  constitue  un  înoenvéaseKt 
réeL 


Clinique  médicale  des  hôpitaux 


Laiuboisièrb* —«  Professeur  Bouchard. 

Obtenratien  d'apliesie  lalnniiiie  tnniltoire, 
par  M.  E.  Gaucher,  interne  du  serviee  (lue  à 
la  Soci^^  cUnique). 

J'ai  rhonneur  de  commuiquer  â  la.  Société  clir 
nîque  une  observation  d'aphasie  transitoire,  sur- 
venue dans  le  cours  d'une  intoxication  saturxûne 
chronique. 

Cette  observation  est  relative  à  un  homme  de 
39  ans,  en  traitement  encore  actuellement  à 
Lariboisière,   dans  le  service  de  M.  Bouchard. 

C'est  un  homme  qui,  depuis  son  enHsmce, 
exerce  la  profession  de  peintre  en  b&timents,  et 
qui,  cependant,  n'avait  jamais,  Jusqu'alors, 
éprouvé  d'accidents  saturnins. 

Mais,  vers  la  fin  de.iiovenibr^  1879,  CKunme  il 
se  trouvait  sans  ouvrage  et  sans  ressources,  il 
alla  travailler  k  la  fabrique  de  céruse  de  Glichy. 
L'empoisonnement  ne  se  fit  pas  longtemps  at* 
tendre  ]  au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  l'ou- 
vrier fut  pris  de  coliques  violentes,  et  il  entra 
une  première  fois  à  l'hôpital,  dans  les  premiers 
jours  de  décembre. 

Cette  attaque  fut  de  courte  duxiée  :  à  la  fijx  4o 
décembre  elle  était  terminée;  le  malade  fut  en- 


veoré  en  oo&iRaleseeikce  à  l'asile  de  Yfaicaiiites. 
Mais  il  n'en  lut  pas  fJutôt  aorli  que,  le  12  /en- 
vier 1880y  il  cetourna  travailler  à  la  oérsse. 

Après  deux  jours  de  travail,  le  14  janvier  au. 
matin,  subitement,,  au  milieu  de  Tatelier,  il 
tomba  sans  connaissanoe»  Cette  nouvelle  expkK 
aion  des  accidents  saturnins  n^avait  d^aitteurs  été 
déterminée  par  aucun  écart  de  régime.  Lia  syil- 
09pe  dura  un  quart  d'jbeiif  e  œviron  sans  eoaval- 
«io»;  le  malade  revenu  à  lui  fut  ramené  àbob 
domieile  et  delà  à  rhâpital*. 

C'est  alors,  le  15  janvier,  qu'il  est  eatfé  detH 
Le  service  de  M.  le  professeur  Bouchard.  Inde* 
pendamment  des  renseignements  qui  précèdent, 
il  raconte  que  sa  santé  a  toujours  été  exceUente; 
il  n'y  a  dans  ses  antécédents  ni  syphilis,  ni  al- 
coolisme, aucune  diathèse  héréditaire. 

£t  d'ailleurs,  à  ce  moment,  le  seul  symptôme, 
en  dehors  du  liséré  gingival  et  de  la  constipation. 
habituelle  des  saturnins,  est  une  céphalalgie  per» 
aUtante  très  vwUnie,  11  n!y  a  pas  de  coliques, 
pas  de  vomissements,  pas  de  troubles  du  systè^ne 
nerveux,  ni  paralysie,  ni  anesthésie,  ni  tremble- 
ment. La  vue  est  bonne,  Tappétit  est  conservé; 
Turine,  très  chargée  en  couleur,  est  peu  abcxi* 
dante  ;  elle  ne  contient  pas  d*alhun^ine« 

Trois  jours  après,  le  18  janvier,  surviennent 
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4^  accidents  encéphalopathiifues  légers,  consis^ 
tant  en  délire  et  vertiges,  ajoutés  à  la  céphalal- 
gie ppéexiatante.  Ces  accidents  se  dissipent  rapi<- 
dement,  et  le  lendemain  le  malade  ne  ressent 
plue  que  le  mal  de  tête  violent  qui  ne  le  quitte 

Pendant  'une  semaine,  du  18  an  25  janvier,  son 
état  reste  le  môme  ;  sa  céphalalgie  s'atténue  de 
Jour  en  jour  et  devient  très  supportable;  il  se 
lève  même  et  peut  servir  d'aide  dans  la  salle. 

Mais  ce  calme  trompeur  est  bientôt  troublé 
par  de  nouveaux  désordres.  Le  25  janvier,  à  la 
visite  du  matin,  on  apprend  que  le  malade  a 
v<Hni  toute  la  nuit;  il  dort  maintenant  d*un  som- 
meil aasex  calme.  Je  le  réveille  et  je  Tinterroge, 
-et  je  m'aperçois  4ilors  qu'il  est  aphasique. 

La  parole  est  complètement  perdue  ;  il  ne  peut 
prononcer  que  des  syllabes  sans  suite.  Il  com- 
prend cependant  les  questions  et  s'impatiente  de 
ne  pouvoir  répondre  ;  il  fait  signe  qu'il  a  toujours 
très  mal  A  la  tête. 

Quand  on  lui  demande  son  nom,  il  ne  peut  le 
dire;  mais  ai  on  prononce  ce  nom  devant  lui  : 
«  Defourny  »,il  peut  le  répéter  immédiatement. 

Si  on  veut  lui  Caire  écrire  son  nom,  au  heu  de 
«  J>efawmAf  a^  il  écrit  «  IMmainy  t.  C'est  oette 
nui^  à 3  heures»  que  lesaoeideats  ont  commencé; 
Je  lui  demande  d'écrire  :  «eeOcmtît  8  /kcures»; 
il  écrit  :  4L€U  ar  de  »  d^une  écriture  tremblée; 
•et  cependant,  en  ae  relisant^  il  croit  avoir  éerit 
-esactameat  ce  qu'on  lui  demandait. 

Il  &'j  a  d'aillear»  aucun  trouUe  de  l'intelli- 
gancçyde  la  sensiUlité  ou  de  la  motilité;  le  lan- 
gage seul  est  .perdu.  LWine  ne  renlenue  pas 
•d'albamine* 


Après  la  visite,  le  malade  s'endort  ;  dans  la 
journée  il  se  réveille  :  la  parole  était  revenue  ; 
il  n'a  i^us  qu'un  souvenir  confus  de  ce  qui  s'est 
passé  i  A  la  visite  du  soir,  il  parle  convenable- 
ment et  peut  écrire  son  nom  «  Defoumy  >,  exac- 
tement, quoique  d'une  main  tremblée.  La  cépha- 
lalgie seule  persiste  telle  qu'elle  était  aupa- 
ravant. 

Voilà  donc  une  aphasie  transitoire  qui  n'a  duré 
qu'une  demi-journée,  et  pour  laquelle  on  ne  peut 
invoquer  d'autre  cause  que  rempoisonnement  par 
le  plomb. 

Ce  fait  m*a  semblé  intéressant  par  sa  rareté  ; 
j'ai  recherché  dans  les  monographies  sur  la 
question  des  observations  de  ce  genre  et  je  n'en 
ai  pas  trouvé. 

Dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  l'aphasie, 
Legroux  cite  bien  rintoxication  saturnine 
parmi  une  foule  d'autres  causes  d'aphasie,  mais 
cela  sans  observation  précise,  sans  aucune 
preuve  à  l'appui.  Le  cas  actuel  serait  donc  le 
premier  dont  on  ait  publié  une  relation  complète. 

Quant  à  la  pathogénie  de  cet  accident,  deux 
hypothèses  peuvent  être  mises  en  avant  :  d*  abord 
un  trouble  fonctionnel,  l'anémie  cérébrale.  Cer- 
tainement cette  opinion  est  soutenable;  mais, 
d'antre  part,  ne  peut-on  pas  invoquer,  avec  au- 
tant de  raison,  la  présence  du  plomb  dans  la 
substance  cérébrale,  et  l'altération  ou  la  modi- 
cation  temporaire  des  éléments  anatomiques  sous 
l'influence  directe  du  poison?  L'aphasie  a  été 
transitoire,  parce  que  la  matière  toxique  n'était 
pas  définitivement  fixée  dans  le  cerveau  et  a  pu 
^e,  en  peu  de  temps,  sinon  éliminée,  du  moins 
déplacée  dans  l'économie. 


Thérapeutique  médieo-chirurgicale 


nés  indications  et  des  contre-indications  de 
l'anestbésie  chirurgicale,  par  le  D'' J.B.  Rot- 

TENSTEIN. 

Fous  diviserons  cet  article  en  deux  partieb. 
Dans  la  première,  nous  examinerons  les  opéra- 
tions qui  nécessitent  l'emploi  des  anesthésiques 
et  la  nature  de  l'agent  anesthésique  qui  convient 
.à  chacune  d'elles;  dans  la  seconde  nous  étudie- 


rons les  états  physiologiques  qui  peuvent  deve^ 
nir  une  contre-indication  à  l'emploi  des  anesthé- 
siques. 

Quand  faut-il  pratiquer  L*ANESTHésiE  ? 
Les  avantages  de  Tanesthésle  appliquée  à  la  chi- 
rurgie sont  si  peu  contestés  aujourd'hui,  qu'il  nous 
parait  inutile  de  revenir  sur  oette  question.  Il 
serait  également  oiseux  d'énumérer  la  liste  des 
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opérations  chirurgicales  ou  l'emploi  des  agents 
anesthésiques  est  indiqué.  Nous  posei'ons  seule- 
ment oe  principe  général.  On  ne  doit- jamais  pra- 
tiquer une  opération  douloureuse  sans  ariesthé* 
«fer.  Cette  règte  ne  souffre  qu'un'  petit  nombfe 
d'csiceptions  sur  lesquelles  nous  i^nendrmis  tin 
peu  plus  loin. 

Quelques  chirurgiens  prudents,  -^  on  pourrait 
même  dire  timorés,  -^  effirayés  des  accidents  im- 
putés au  chloroforme,  n'ont  recours  à  fanesthésto 
que  pour  les  grandes  opérations  et  pensent  qu'il 
e^t  inutile  <^e  Rappliquer  pour  des  opérations  de 
courte  durée,  telles  que  l'ablation  de  petites  tu- 
meurs, la  dilatation  du  sphincter  dans  la  fissure 
anale,  l'extraction  des  dents,  l'ouverture  d'un 
abcès,  d'un  panaris,  etc.  C'est  là  un  procédé  que 
rien  ne  Justifie  et  qui  est  encore  moins  justifiable 
depuis  que  notis  possédons  le  protôlyde  d'azote 
qui  détermine  en  quelques  secondeéTune  anesthêsie 
profonde  et  de  courte  durée;  On  nous  dit  que  la 
])hloroformiAation  a  produit  la  mort  dans  des  cas 
où  elle  avait  été  employée  pour  des  opérations 
insignifiantes  (ongle  incarné,  extractions  den- 
taires, etc.). 

Cela  est  possible  parce  que  le  chloroforme  est 
un  agent  dangereux,  qui  peut  donner  la  mort, 
([u'il  soit  a])pliqué  pour  de  petites  ou  de  grandes 
opérations,  mais  nous  pensons  que  le  médecin 
n'est  nullement  autorisé  à  infliger  à  ses  malades 
les  horribles  douleurs  qui  accompagnent  la  dila- 
tatioii  anale  ou  l'ouverture  d'un  panaris,  lorsqu'il 
a  à  sa  disposition  un  agent  aussi  sûr  et  auss 
expéditif  quole  protoxyde  d'azote . 

La  douleur  et  le  ahock  nerveux  qui  l'accom- 
pagne presque  toujours   ne   coostituent-ils   pas 

ar  eiix-mémes  des  phénomènes  dangereux? 
Ubi  dolory  ubi  fluctus,  dit  le  précepte  hippocra- 
tique  ;  chaque  fois  que  vous  excitez  la  douleur 
dans  une  région,  vous  y  amenez  un  afflux  con- 
sidérable de  sang  qui  peut  donner  lieu  à  des  com- 
plications plus  ou  moins  sérieuses. Quant  au. s^oc)c 
nerveux  qui  accompagne  les  opérations  doulou- 
reuses, il  est  tellement  accentué  chez  certaines 
pej'sonnes,  qu'il  peut  devenir  le  point  de  dépajt 
d'accidents  graves.  On  a  rapporté  une  observation 
très  authentique  de  mort  survenué'àla  suite  d'une 
extraction  dentaire. 

Un  grand  nombre  de  personnes,  par  crainte  de 
la  douleur,  refusent  de  subir  les  opérations  den- 
taires, et  restent  ainsi  exposées  à  tous  les  incop- 
vénientâ  et  à  tous  les  accidents  qui  résultent  d'une 
mauvaise  dentition,  de  la  carie  dentaire,  etc.... 


Nous  n^avons  pas  besoin  de  rappeler  aux  prati- 
ciens, les  troublés  et  les  accidents  graves  qui  ont 
le  système  dentaire  pour  point  de  départ.  (Trou- 
bles digestifs,  abcès  des  sinus,  névralgies,  eUi.) 
On  peut  dire  que  le  protoxyde  d'azote  qui  facilite 
à  un  si  haut  degré  l'extraction  dentaire  rend  les 
plus  grands  serricés  debs  la  pathologie  générale. 

Noos  ne  prètendoi&s  pas  cependant  dire  qu'il 
faille  emplbyer  les  anesthésiques  pour  les  opéra- 
tions insignifiantes  ou  très  peu  douloureuses. 
Ndus  n*eh  conseillerons  certainement  pas  Inappli- 
cation dans  les  cas  où  il  s'agit  simplement  de 
poser  Sine  ventouse  scarifiée  ou  de 'cautériser  une 
plaie  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  En  tont 
il  faut  éviter  l'exagération  et  chercher  le  Juste 
milieu. 

*I1  est  du  reste  impossible  de  poser^  des  règles 
afatiK^Ties.  Tel  malade  qui  est  très  vaillant  an 
ittMDefotdese  soumettre  A  une  opération  et  refuse 
ra&ec4héâe,  ne  subira  '  le  traumafi^rme  qu*avèe 
difficulté.  Tel  autre  qui  connaît  les 'bienfaits'  dé 
l'axiesthésie,  voudra  par  pusillanimité  ou  pour 
to^  autne  motif  être  endormi  itvant  de  subir  te 
plus  légor  traumatisme.  11  faut  donc  tenir  cofaîptë 
desiciiroonstanses  partieulièvès  qui  se  ratthcbeiM  à 
ehaqfue  eâs  et  iib  la  toléranx^e  qu^o&'suptp^ose  auit 
malades^  ee  qui  est  :intouppoy table  pour  un  indV*- 
vidu  esl  à  peine  resMnti  par  Un  autre; 

Quoiqu'il  ea  soit, noua poitK>Bi»,ttontrâiremént 
À  Topiniou  eKprimée  par  MM.  Imliemfemd  '«( 
Perrio,  'que  l'emploi  des  anesthésiques  est  isdf-' 
que .  dan»  toutes  le»  o^ratieis  <douloiiréu(MB, 
aiHsi.bien/jana  callea  de  eourte  éwrée  que^  datafc 
les.autresM-  ."■    '>'  ••     "• 

Il  n'existe,  en  dehors  des  états  pathologiques 
que  nous  allons,  exai^iiner*  qu'une  seule  oonfioe- 
if^ication  foimelle  et  absolue  :  c'est  le  .  refus  ^ 
malade,  refiis  qu'on  pturra  essayer  de  -vjiiBCPe 
par  la  persuasion,  mais  jamais  par  >  d'autres: 
moyens.  .         '•      :         :      •  • .' 

'  QokLs  SONT  LES  étÂtsmorbides  qui  çontre- 

INblQENT    l'emploi     DES     ANESTHÉSIQUES  ?     LoS 

auteurs  ont  d'abord  parlé  de  Tinfluençe  de  Fa^e 
qui  pourrait  dans  certaines  circônstâiices,  s*6p- 
pdser  à  la  pratique  ordinaire  de  Vanesthésic. 

Enfance,  —  En  ce  qui  concerne  le'pr^mier,âjfe, 
il  est  incontestable  ^ue  le?  enfapts  sont  |^s. 
impressionnables  que  les  adultes , et  cèdent  avec 
plus  de  facilité  à  Tinfluenoe  de  l'agent  apestbé- 
sique.  Mais  nous  ne  soyons  là  .qu'une  phénomène 
physiologique  des  plus  naturels,  et  nullement 


14$piGQT(îllîpURQ|[GAWi. 


3T5 


une  conljrê^în3îcatroii .  N*èst-iJ  pas  n.^tuçel,  ,^;a 
enet  (^ue  l^'enfan^,  dont  le  sjysjtèroe  f^eirv^iix  est.  ^ 
impredsionnable,  subisse  plus  rapideijQent  Tiactiou 
soporifique  et  évite  aïiisi  la  période  dlexcjjation 
ôùî  précède  liabituellement  Vanesthésjie  ps^r  la 
Cûloroforme  et  lether? 

Cette  remfirc[UjQ  ji'e3't  du  reaj^  applicable  qu'à 
la  première^  çnfance  :  au-dessus  d*ua  c^rtaia  ^e 
les  ienfant^  sont  tovjçurs  en.  proie. à  des  praij||teq 
plus  ou  moins  vives  relatives  àTopératiop,  et  sa 
débattent  plus  ou  mpins  longtemps  entre  le^ 
xnaiûs  du  chirurgien.  En  tenant  çQmpt<^  dç  ,cçsi 
circonstances,  la  résistance  et  la  péri^Qde,.  d'ç;|Lçi-r 
tatipn;aont  toujours  moins  longu^.  qve  ..çl^e%  les 
adultes. 

On  peut  donc,  en  toute  sécurité,  administrer 
le^.ajj;enta  ajQ^^t)ié^iqv<e9«  au^  .^njointoimmeien 
très  .b^j  4ge,  Qn  p^nt  poaénaç  .^ire  .qiw  ila.  ©éeiwitô 
^st  p.lp  gp^jnda  que  .criiez  Taiviit^»  HQft  «e!*^ew)«»t 
p^çejiju^  d^,^çid<^n^n',Oin^.pre«que>ii»ïniwiété 
qbs^ify|(fip„jpfta.i8  jçpcqr^  parc^  que  Ip.  syncope, 
^çp^ei^^j^q^i  vriyÇi .  .quplqvftfois  ^.  la.  sj^ttei  d«  i  .Ift 
Çjf^tpW?«*^A>  P9jt  .l^j^^rafa  ^^n  Jla>preinitee 

Qi^^iie^  ;  C)hirtt|9g»0iwi  t  abuIi  imâtaei  >  «rJiiioéi  >q«« 
Jo^  /dangers  ;qui  aoQoinpagâeiiit  refliiplei>dQ  ehlioro^' 
fQfoçç^  fi\ke^  Jl'i^l^inaApntirpae-  àcredoutorehea 
Tenfant.  Sur,qiMpi,repoae  ioetto.asa€drtv>n?  .*  ^i  : 

Bons  rignopoas  abBoltimMit)  tnai»  ^nous'piofu- 
VIQA4  («ffirzilerl  qii^éZIe  :n\est  •nttUietnetit 'fondée^ 
Elfc^eîparœ  qu^adouo  SLecMemtrn^»  été'obsenf^li 
rhopi4alr.de»' Enfanlbs^Maulaéeè  à'ia>"^ite  'de  "la 
cbloK>fopmi9Atkib,'V)u<il  •feifit-'eonolQi!«e'  qvke  mt 
agent  peut  être  administré  impunémeDm  '  'an^ 
«ftfanttf»!'  '(^  f     *'  '•'     '•*    -  '       ■     '    •  ■ 

^|i!bus  nè'le  pensotts  pas,  et  notts  attendons  tine 
pki?' longue  'expérietace^àVant  d'admettre  une 
imwttflitô^éi  peu  en*  rapîk)rt  aVèc  fes'Blè  pliyéio- 
logi^itéi'et<pathôlô^4ueGr.  A  èeut:  ^\il  seraieht 
tentés  d'affirmer  Timmunité  absolue  du  cIilot*6- 
forme  chez  les  enfants  nous  pouvons  toujours 
opposer  r  observation  publiée  par  C.i'ockett  (^me- 
rîcaA  Journal  of  med.  sciences,  juillet  1857)  et 
dans  laquelle  un  enfant  d^'cinq  ans  a  succombé 
airx  iDnalationa,d'iin  mélanfi:e  de  chloroforme  et 
d'éther. 

'Tibfrë'ëi;pénence' personnelle  '  ainsi  que  tes 
feftàîobàé^vés  dans  lés  hôpitaux  de  tydn  et  cVela' 
pîujî'art  tféâ  'g'ràndes  villes  d'Ëui*opé'et  d^Âmoriqup 
ndiiô'']^ei*méttr^aîent  plutôt  de  nous 'ranger  de 
rofplttiôn  éë  Ml  Bouissôn  qiiî  conseille  l^emuloi  de 


rétfa^r  chez  les  entants  parce  que  cet  agent  e^^ 
moins  én^rgiqHO,     ,       , 

V  Q^ani^.au  protoiif  de.  d^azote,  aon  inaocuité  aat 
aussi  compléta  chez  i'axUant  qu^-  chez  Tadul^* 
IM„,CQltQn,  ]*a  J&>équeowent  administré  à  des 
çxtfant'»  À, partir  dfi  daux^aiw  pour  des. avulsions 
dentaires  ou  d'autres  opérations  de  courte  durée^ 
çt  i^  n*a  ol^ervé  aucun  phénomène  qui  fut  de 
nature  à  mQ4ifidr  les.indîjcatloixs  de. cet  excellent 
ane^thésiqiie»  ... 

,Age  avancé.  —  pas  plus  que  la  jeunesse, 
Tâgç  avancé  n'est  une  contr^indication  pour 
remploi  de^.anesthésiques.  Tous ,  les  Jours  nous 
VQjons  des  vieillards  subir  Tanesthésie  par 
réiher  pu  le  protoxyde  de  nitrogène  sans  en 
éprouver  le  moindre  inconvénient.  Bien  plus, 
aucun  des  c^  de  mort  que  nous  ayons  pu  recueillir 
ne  s'applique  À  des  vieillards,  le  chirurgien  aae 
devra  dope  jjamais  être  arrêté  par  pette  conaidé- 
tion. 

înfiuènce  du  sexe,  —  ôrossesse.  —  Men- 
struation, etc.  —  Nous  n'avons  pas  besoin  de 
dire  que  l'influence  du  sexe  est  absolument  nulle. 
Quelques  auteurs  ont  admis  ï^opinion  que  l'anes- 
tldësie  présenterait  quelques  inconvénients  si  elle 
était  pratiquée  pendant  la  menstruation  ou  la 
grossesse;  mais  ils  n'appuient  leur  assertion  sur 
aucun  fait.  C*est  une  simple  supposition  que  rien 
né  justifie.  Nous  avons  nous- même  employé  le 
profôxyàé  d'azote  pendant  Têpoque  menstruelle 
ou  là  grossesse,  et  nous  n'avons  eu  aiicun  acci- 
dent cataméniàl.  M.  Perrin  penfee  que,  employé 
pendant  la  grossesse,  le  chloroforme  ou  l'éther 
pourraient,  par  les  mouvements  désordonnés  de 
la  période  d'excitation,  produire  des  accident^ 
chez  les  femmes  prédisposées  à  l*avortement. 
C'est  là,  çroyons-hous,  unis  crainte  sans  fonde- 
ment et  qui  doit  absolument  disparaître  depuis 
qu'on  peut,  avec  le  gaz  .hiliairant  éviter  la  période 
d  excitation. 

C  est  là,  du  reste,  une  question  secondaire, 
car  ce  ne  serait  pas  l'ànesthésie  mais  Topération 
elle-même  qui  serait  contre-indlquée  pendant  la 
grossesse  et  la  période  cataraéniale.  On  s'est 
;  beaucoup  occupé  pendant  ces  derniers  temps  de 
l'influence   du    traumatisme    sur    la   grossesse, 


qui 

I      'M     .  '  .  }';f  ^^.l      '•'Mil     .-•  ' 


•'!' 


!,  mais  on  comprend  que  cette  question  ne  puisse 
*;  être  traitée  dans  cet  article. 
(•      Quelques  praticiens  américains  avaient  autre- 
'  fois  voulu  priver  le  sexe  féminin  des  bienfaits  de 
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Tanesthésie,  parce  que  certaines  femmes  avsfient 
été  en  proie  pendant  le  sommeil  chirurgical  à 
des  rêves  lascifs  expiimés  à  haute  voix.  Il  nous 
suffit  de  citer  cette  opinion  pour  en  montrer  toute 
rinanité.  Les  rêves  lascifs  sont  rares  pendant 
Tanesthésie  et  plus  rares  encore  chez  la  femme 
que  chez  l'homme. 

Etat  de  V  estomac,  —  La  réplétionde  F  estomac 
est  considérée  par  quelques  chirurgiens  comme 
une  contre-indication  formelle  à  l'emploi  des 
anesthésiques.  Nous  pensons  qu'il  y  a  là  une 
exagération  et  des  craintes  non  fondées.  Il  est 
évident  qu'il  est  préférable,  lorsque  cela  est  pos- 
sible d'anesthésier  un  malade  à  jeun  ;  mais  nous 
sommes  convaincu  qu'en  agissant  autrement  on 
ne  s'expose  à  aucun  accident  sérieux.  S'il  est 
vrai  que  l'éther  ouïe  chloroforme  employés  seuls 
exposent  au  vomissement  chez  un  individu  dont 
l'estomac  contient  des  aliments,  cet  inconvénient 
n'existe  plus  avec  le  protoxyde  d'azote. 

Etats  pathologiques,  —  Tous  les  auteurs  qui 
oat  écrit  sur  l'anesthésie  sont  unanimes  à  admets 
tre  l'influence  de  certains  états  morbides  qui 
constituent  une  contre-indication  absolue.  Nous 
sommes,  plus  que  peraonne,  disposé  à  admettre 
les  contre-indications  mais  nous  pensons  cepen- 
dant qu'on  doit  élinûner  un  certain  nombre  de 


malades  qui,  jusqu'à  ce  jour,  avaient  figuré  dans 
la  liste  des  contre-indications.  Nous  allons  donc 
énumérer  les  maladies  qui,  à  notre  avis,  ont  ame 
importance  véritable  dans  la  question  qui  nous 
occupe. 

Maladies  du  sy&tème  circulatoire  et  puJmO" 
naire.  —  Toute  maladie  organique  du  cœur  ou 
du  poumon  constitue  une  contre-indication  à 
l'emploi  de  l'anesthésie.  Nous  ne  posons  pas  là 
une  loi  absolue,  mais  nous  émettons  cette  opinion 
formelle  que  les  individus  atteints  de  lésions 
graves  du  cœur  et  des  poumons  sont  particulière- 
ment exposés  aux  accidents  graves  de  l'anes* 
thésie.  II  nous  est  facile  de  citer  à  l'appui  de  cette 
assertion  des  faits  nombreux  et  concluant3. 

Maladies  du  système  nerveux.  —  Les  lésions 
organiques  de  Tencéphale  et  de  la  moelle  epi- 
nière  contre-indiquent  évidemment  l'emploi  de 
l'anesthésie. 

L'alcoolisme  parait  être  une  condition  défa- 
vorable, et  les  auteurs  rapportent  plusieurs  Cas 
où  des  malades  atteints  de  dellrium  tremensjont 
succombé  pendant  la  chloroformisation.  Les  àiffé- 
retite» formes  de  né vroses(épilépsie, hystérie, etc}, 
qtK>ique  paraissant    péii    favorables,  ne    sont 
cependant  pae  des  contre-indications  à  Vanes- 
^  thésie. 
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PARIS. 

Diagnostic  différentiel  de  la  métrite  chro- 
nique commençante  et  delà  métrite  cbroniqne 
avec  le  cancer  au  début,  par  le  D'  Mora,  (de 
Brunchamel.  —  Il  est  quelquefois  bien  difficile 
de  distinguer  au  début  une  métrite  d'avec  une 
grossesse  commençante  ;  car  tous  les  signes  de  la 
grossesse  apparaissent  quelquefois  dans  l'inflam- 
mation chronique  de  l'utérus.  Il  n'est  pas  jus- 
qu'aux tubercules  de  Montgomery  ot  aux  aréoles 
mammaires  qui  brunissent,  qu'pn  ne  soit  étonné 
de  voir  apparaître  parfois  chez  des  femmes  at- 
teintes de  métrite  chronique. 

L'absence  de  la  naenstruation,  les  nausées,  l^s 
vomissements,     l'inappétence,  sont  encore   des 


symptômes  communs  aux  deux  affections.  L'ang* 
mentatlon  du  volume  de  l'utérus,  le  ramollisse- 
ment de  la  surface  du  museau  de  tanche,  avec 
évasement  et  changement  de  forme  de  l'orifice, 
existent  dans  la  métrite  comme  dans  la  grossesse. 
Mais  ce  qu'il  est  important  de  noter,  c^esi  que, 
chez  les  femmes  enceintes,  le  toucher  vaginal 
n'^est  point  douloureux  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  tandis  qu'il  est  rare  que  l'on  puisse  pra- 
tiquer ce  dernier  chez  les  femmes  atteintes  de 
métrite,  sans  provoquer  une  d^^^leur  pli^  Qfi 
moins  vive.  En  outre,  dans  ce  dernier  ças^  1^ 
consistance  de  l'organe  est  tout  autre  que  celle 
qui  existe  dans  la  grossesse.  C'est  donc  sur  les 
signes  constatés  avec  une  grande  attention  qu'il 
sera  possible  d'étayer  son  diagnostic,  et  en  tout 
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csSy  ai  celui-ci  ne  paraissait  pas  absolument  eer- 
tain,  il  serait  préférable  d'attendre  encore  quel- 
ques semaines  arant  de  se  prononcer  défiuitiTe- 
Hient.  —  Le  diagnostic  diflérentiei  de  la  métHte 
chronique  et  du  canoer  à  son  début  est  encore 
beaucoup  plus  difficile.  Quelques  auteurs  ensei- 
^ent  que  T&ge  et  Paspect  extérieur  des  malades 
peuvent  à  eux  seuls  fournir  des  signes  non  équi- 
voques de  i*une  ou  de  Tantre  des  deux  affec* 
tîons.  Mais  il  faut  constater  que  rien  n^est  moins 
probable  que  ces  signes,  car  j*ai  vu  maintes  fois 
des  femmes  qui  jouissaient  en  apparence  d*une 
santé  florissante,  et  qui,  néanmoins,  étaient  at- 
teintes d^horribles  cancers  de  Tutérus  ;  cet  état, 
évidemment,  ne  peut  être  que  temporaire,  car 
le  cancer,  nous  le  savons,  évolue  toujours  fatale- 
ment dans  un  laps  de  temps  plus  on  moins  con- 
sidérable. 

En  général  pourtant,  le  squirrhe  est  mieux 
circonscrit  que  l'induration  inflammatoire  de 
l'utérus,  et  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il 
86  trouve  limité  au  museau  de  tanche,  du  moins 
tout  à  lait  au  début.  Le  toucber  vaginal  provoque 
beaucoup  moins  dt  douleur  dans  l'induration 
Bquiirheûse  que  dans  la  métrite  chronique»  On  a 
dit  aussi  que  les  inégalités  et  les  bosselures  de 
la  tumeur  carcinomateuae^  sa  couleur  ainsi  que 
les  hémorrhagies  qui  raccompagnent,  Thérédité, 
sont  autant  de  caractères  qui  servent  À  distinguer 
le  cancer  utérin  de  la  métrite  chronique.  11  est 
très  souvent  impossible,  même  avec  ces  signes, 
de  faire  un  diagnostic  absolument  sûr,-^  -«in- 
d^éviter  toute  erreur,  il  convient  d'agir  avec  une 
exti'éme  prudence,  et  surtout  d'être  très  réservé 
dans  ses  paroles  et  dans  son  attiEtude  exténouce  < 
auprès  de  la  malade.  On  peut  agir  même  quand 
on  est  dans  le  doute,  et  faire  en  sorte  que  l$i 
méidÂeatioB  soit  dirigée  et  contre  la  métrite  et 
contre  l'invasion  du  cancer.  Je  vais  terminer  par 
une  courte  observation  personnelle  qui  prouvera 
surnbondanunent  combien  il  faut  apporter  d'at- 
tention dans  l'exploration  dea  organes  génitaux 
d^  la  lommet  et  avec  quelle  réserve  il  convient 
de  iîcMrmnler  son  diagnostic  {Courrier  médiccU.) 


MONTPELLIER. 

Bu  traitement  du  psoriasis  par  l'acide  pyro- 
galliqne.  — -  Lé  D'  Charrassé  donne  les  résultats 
obtenus  dans  Tes  hôpitaux  de  Montpellier  par  le 
traitement  topique  du  psoriasis  par  facide  pjro- 
galliqne. 


M.  Charrassé  conseille  surtont  la  pommade 
contenant  5  à  15  p.  100  d'acide  pyrogallique  ; 
voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  L'acide  pyrogallique  est  le  meilleur  agent 
antipsoriasique  connu  ; 

2«  C'est  celui  qui  abrège  le  plus  la  durée  du 
traitement,  qui  est  rédtiit  à  une  moyenne  de  trois 
ou  quatre  semaines  ; 

3^  Le  meilleur  mode  de  préparation  est  la 
pommade  ;  on  doit  porter  successivement  la  dose 
de  5  p.  100  k  18  ou  20  p.  100.  Si  Ton  emploie 
une  dose  plus  élevée,  il  peut  survenir  de  Téry- 
thème  et  quelquefois  même  une  dermatite  aiguë 
ou  des  ulcérations.  On  peut  faire  de  1  à  4  fric- 
tions par  jour  ; 

40  II  est  mieux  supporté  que  les  autres  agents 
externes,  et  il  a  de  plus  sur  eux  l'avantage  d'être 
inodore  et  de  ne  causer  aucune  douleur  ; 

5<>  Pas  plus  que  les  autres  topiques,  l'acide  py- 
rogallique ne  peut  à  lui  seul  empêcher  les  réci- 
dives ;  il  ne  guént  que  la  manifestation  externe 
du  psoriasis,  et  n'a  aucune  influence  sur  la  dia- 
thèse  ;  aussi  doit-on  lui  associer  les  agents  de 
la  médication  interne,  tels  que  les  arsenicaux, 
pour  obtenir  une  guérison  définitive.  Les  frictions 
pyrogalliques  employées  seules  ont  néanmoins 
ùdt  disparaître  l'éruption  dans  quelques  cas; 

6^  Il  n'existe  pas  d'indication  précise  de  son 
emploi.  11  a  donné  de  bons  résultats  à  toutes  tes 
périodes,  quels  que  soient  le  siège,  la  forme  ou 
l'ancienneté  de  la  maladie.  Sur  ce  point,  les  ob- 
-servaitions  publiées  par  Gaposi,  Jarisch,  Arragon 
et  Bruyère  viennent  à  l'appui  de  notre  expérience 
personnelle;  M.  le  D'  Aubert  (de  Lyon)  pense 
pourtant  qu'on  doit  éviter  d'étendre  les  frictions 
pyrogalliques  sur  toutes  les  parties  du  corps  à  la 

fois; 

7»  Son  principal  inconvénient  consiste  dans  la 
coloration  brune  ou  noire  qu'il  communique  aux 
téguments  ;  mais  cette  coloration  n'est  d* ailleurs 
ni  constante  ni  bien  marquée  partout,  et  elle 
disparaît  en  quelques  jours.  (Montpellier  médi- 
cal.) 


LILLE. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  pulvé- 
risations bromurées.  —Les  bons  effets  du  bro- 
mure de  potassium  à  dose  suffisante  (1  gramme 
pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  18  mois)  dans 
le  traitement  de  la  coqueluche  sont  connus  de 
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toualea  praticienB.  D'aprta  M.  U  D"  Wiatre^ert, 
un  moyen  tte  rendre  ptai  Beniibleâiieore'raciioii 
de  ea  médicament,  c'est  d«  t«  fùre  aiviier  direo» 
temeilt  lur  la  mUqneoee  dea  vaies  rsBpù'aUireB 
nu  moyen  d'un  pulvérisateur.  L'auteur  se  aert 
habituellement  pour  la  ooqu«kiehe  d'une  lohtlioa 
au  20*  de  bromure  de  pot«eaium,  et  fMt  répéter 
)a  pulvérisation  lendant  une  miputa  apràs  cha- 
cune dea  qUJi!ites,al<>TBqae,lauiut[ueuM  des  voies 
reapiraloires  débarrassée»  des  mvcosUéa  qui  les 
obstruent  faabitueliemODt'sont  aocesaibles  à  I'ho- 
■  tion  du  médicament.  Cbez  un*  entant  igée  àe 
S  ans,  le  n<anbre  des  qointw,  da  24  d&nB  las 
vingt-quatre  heures,  tomba  &  9,  puis  à  7  et  mime 
i  S.  Souè  l'influence  d'un  6cai-t  do'ré^nieetdei 
la  itvré  qui  en  lut  la  ct>n»éqileDee,  '  les  quintes. 
remontèrent  ft  27  pour  revenir  de  nouTeauA  Q|S, 
ï  dès  que  les  pHtvdflJatioBB  furent  repriaea;  huit 
ou  dix  jours  après,  la  coque luidie- avait  presque 
complëbeiUeut  disparu.  (J.  dt»  «c.  de  Lille.)  (1). 


ALGER. 


HamelonB  iumnmOTaires  cbes  nno  Haursa- 
QOS.  —  Cette  anomalie,  constatée  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  D''  Rey  et  recueillie  par  M.  Aatier, 
înteroe  des  hôpitaux  d'Aller,  est  un  fait  assez 
raie,  bien  qu'il  y  ait  été  mentionné  déjà  par  plu- 
sieurs auteurs.  Néanmoina  c'est  la  premièi'e  foi* 
qu'il  est  oliservé  sur  une  Mauresque. 

Cette  fenime,  fille  soumise,  &géc  de  28  ans, 
présente  dea  sema  élégants,  bien  qu'elle  ne  soit 
pas  de  premiMe  jeunesse,  eu  épard  i.  sa  race,  et 
parfaitement  conformés.  Mais  aii-dessoUs  de  leur 
mamelon  normal  et  un  peu  en  dehors,  il  environ 
6  centimètres,  on  remarque   sur  chaquacWB-uA 


momaïuD  «Etnuméraira  leftt^nu^.  4';un«  auréole 
par&i^P«ntd«LiwÀUf>.Ce  s.eçpifd  mameloii  ,ne 
diffère,  du  premier  que  par,  sfis  dii^ensioD».  <juî 
sont  environ  trois  fois  moiodrea  ;  pour  t«ut  le 
reste,  l'apparence  est  la  même.  Cependant,  mal- 
gré leur  similitude  d'aape^  on  ne  peut  affirmer 
l'esiatence  de  pertuis  répondant  à  dea  conduits 
«slaAUpht^R^  Crtte  ifcffW»  :4éc^f,e  n^ïçi.Cjja- 
.maia  ^u.  .d'«nfiintfl.  Ii^,pft|p^oft  n^'a  pas.  permis 
<l«Buppo3«rl>(<i»tenwidedem.gl{tnde8  dirtinc- 
. tes;  le. cas  que  noua  rapportons  eBtdonc  seule- 
ment uneanomalia  par  excà»  d^  mamelon. (Aljer 
vtld,)  .,..., 


''     BORDEAUX.    ■ 

'  Phlegmon  rétro-maamatra.  —  Sryiipêls.. — 
A  lasall<  2,  lit  G  (service  du  proîMaeur  i>F«uc£). 
est  une  jaune  fe mai e  dodii-ftept an»,  enwifl^ 
d«  sept  mois,  qni  ert  «ntrée  powr  imphfegn^n 
Htro-mAmfhaii'e  di»c*t*  gauohe.  Un«.|)onction 
pratiqua  la  e^mù  a  .donné  isaue  A  ufii  litrçide 
pus  onviroB.  Le  sonlageroeut  futimmâdia^  et  l<a 
pbéiKHnèine*  'dimiuttàF^nt  d'ioteuaité  ; . mus,  le 
sarlendemun  la  aeinavait  repris  son  volnine  et 
le  pua  a'éUit  formé  en  partie  ;  aussi  M.  Daoaçé 
dut-il  faire  nitte  Urge  iaoîsion  et  <J«a«iptre- 
ouverture»  ipcmr  pifccwdoa  drains. 

Deux  jours  ^ub  tard,  le  e«in  devenût^plm 
douloureux  ;  la  malade  ùtait  prise  dade^ix  fris- 
BDDB  d'une  grande  violence  ;  la,  température  s'é- 
levait de  plus  d'an  d«gré,.Oo  put  crÛD4>'?àee 
moment  l'esisteiMe  de  phénonènes  «apticémi^es 
graves  ;  t*  langue  était  Bèche,.U.r«Bpii;Btjan  fré- 
quente ;  ou  voyait  survenir  du  délire  pendant 
la  Quit.  Temp.  38,8.  Maison  ne  tarda  pas  i 
s'apercevoir  que  ces  phénomènes  étaient  dus  i 
ripvasion  d'un  érysipèle  qui,  débutant  par  le 
Boin  inaUdcf-di'Whit  rapidement  la  face  anté- 
rieure du  thorax.  Une  raie  de  collodion,  placée 
au  niveau  du  cou,  en  arrêta  la  mai-che  progrea- 
sive  du  cAté  du  crâne.  Toutefois  le  sein  gauche, 
puis  l'aisselle,  puis  toute  la  région  postérieure 
idftlréuc,  ét«ù)ntsm3Bes3i«men»f«nwtii»^|fe  22, 
lethermométremontoX  à  SS"*.       ':!i    ^.mq^o 

Cependant  tous  oos  symptômes  coajm((ft^ient 
à  diiliirïuer  d'intensité  ;  on  constatait  ^^.Jlftat 
géoétal  une  amâKoratioa  Kotehl«,  HlBr^quo,  la 
malade  reassDtdtles  premièras  douleurs 4^1  l'pn- 
fantement  eJ  mit  an  monde. un  flnfftnl  vivant  de 
sept  TBoisj.Ceiitonved'inoidept  |!fltar4^  la-mf^va- 
lescattcsj  compromit  4b  nouveau,  l'eùst^nc^  de 
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la  malade.  Mais  àtijodrd*hui  Fér^sipèle  apreffqwd 
entièrement  disparu, et  tbut  aiumnce  une  pfoiiftf*^ 
guérisoû.  {Jbùrncil  dt  m€d\  de  BotdécBwx,) 


NANCY. 


j  .< 


Trachéotomie  pratiquée  arae  aaeoèt 
cas  de  larynuite'stlldtiUttsd,  par  le  D<  Dbh  amob. 
—  Il  8*agit  d'un  jèanë  enfant  de  12  ans  q«i,''daii8 
la  nuit  du  2  au  3  décembre  1679,  fut  prisd^un 
accès  foudi^oyànt  de  laryngite  striduleuee^  >La 
médication  habitueUe  n'amenant  aucun  résultat, 
et  les  symptômes  devenant  de  plus  en  plus  alar- 
mants, M.  Démange  se  décida  à  pratiquer  la  tra- 

m 

chéotomie  ;  elle  fut  faite  tout  à  fait  in  extremis. 
Ta  cyan6s%  d'urait  ûé^  «kpuis  nnxerlaÎA.t^tnpp,  le 
polils  était' imperceptible;  rinsensibilité  absolue. 
Deux  heures  seulement  après  ropôraUon,r enfant 
avait  re]^rife^'c<MtnaiBsaoce  et  tout  ,danger  imo^-' 
diat  était  cônjuté*  Les  suites  furent  assez,  pf&ni- 
blés  ;  il  éfxistait,  chez  Tenfant,  un  catanhe  bji'on-^ 
ètilqué'àssèfz  intéhse  qur  fut  sui\d«  à  un  certain 
mômeùtjd*une  broncho-pneumonie*  Néanmoins, 
'Àpil^teën  des' alternatives,  la  guérisonCvit  oom-» 
•pléte:    '^     -•     ; 

M:  Démange  attiré  surtout  Tattentioa  de  ces 

collègues  sur  le  fait  suivant  :  pendant  les  4iroi3 

ndiés  Côosécilti^s  à  Topération,  TeofaQi,  bien 

'que  la  Canule  fût  placée  dans  la  trachée,  fut  pris 

encore  vers  11  heures  du  soir,  heui>e  de  son 

*  premier  accès,  d'une  dyspnée  spéciale  <»racté* 

'ffeéepâi^utte  accélération  finocessive  des  in,ou,ve- 

ments  respiratoirèBet  une  angoisse  etti'ême*  Ces 


aoeèB.  ee  tei'aniiaieilt  par  une  évacuation  abon- 
dante par  laoanule  des  niucositds  purulentes; 
«nais  rea£nit^ea  rendait  .tout,  autant  dans  la 
jouniée'aleTaqiftHl  était  pris  de  simple  quinte  de 
tooK  sans -accès  de  dyeiméo.  U  pense  que  la  per* 
•iataneede  ceaaeoèsv  la  oanule  ^tant  en  place, 
penaet  da;jttger<de4a  valeur  de  certaines  théo<- 
ries  invoquées  pour  expliquer  Taecès  de  la  iaryn- 
giterstriduleuae.  Le  (ait  préeédeat  montre  bien 
que  la  eauso  é%  la  dyspnée  no  saurait,  être  exclu- 
-stfvement  laryngée  ^  Nfte«neyer  admettait  que, 
iwadaatlesamiiieil,  lest  lèvres,  de  la  glot^te  s'ag- 
glutèaâietit  par  une  sécrétion,  visquouae  et  oba- 
traaieot  mem^nèaaément'  la  glotte»  D'autres 
aulears  admettant  ^e -c'est  le  gonilemenft  passa- 
ger ot  rapide  d^  la  muqueuse  d^.  laryna  qui 
,  anïène .  .natk'  rétnéeiseemei^t*  yu  «l'fftcpitosse  do  la 
'lplette<>«hoi>les  «ottfaats.  Or,  ,)a  per«|i%tance  des 
•aoeès'favoei  la  conulO' montre  bien,  qv^  p^  n'est 
]loint  daasJbe  larywx  seui.qM^il  fawt^pl^ce^  la  cause 
de  la  crise.  Pour  lui»  la  laryngite  striduleuse  est 
un  catarrhe  laryngO'hronchique  avec  élément 
nerveux  spaemodiqite  vurtijouté  ;  il  y  a  là  quel- 
que «hoao  de  apéciç^  quç  ,1^,. disposition. ^na- 
tpmique  de  la  glotte  chez  Fenfant^ne  saurait 
expliquer  seule;  dure^te,  renfant qu'il *a opéré 
avait  déjà  12  ans;  la  répétition  des  accès  aux 
mêmes  heures  prouve  bien  qu^il  a  là  quelque 
chose  de  panTculier,  c'est  l'élé/nent  nerveux.  La 
muqueuse  trachéale  est  aussi  bien  le  point  de 
dépavt  de  Texcitation  qui  pisotduit  le  spasme  que 
celle  du  larynx  ;  Ipsi^erfs  laryngés  et  les  rameaux 
bronchiques  du  pneumo-gastrique  sont  intéres- 
sés. (jReuue  m4dicalede  VEst,) 


I  ..  • 
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Revue  des  journaux  étrangers' 


.( 


i' 


I  f 


•  f , 


"    ATWÈRÎQUE. 


ihéëkcfi' "^  résoimaaoo  dans  le  oiaqniènle 
Bspace  intercostal  droit  «  oonsidôréa  oomnie 
signe    é'épanoheiiieat  péiloardiqao ,   par  JC. 

'  RbTtrW.  ^^'^es  expériences  de 'M.  Rotch  oht 
été  fkit^s  stfr  I^'^adaTbe'^  ninsuffioleii  poumohs 

'  jos(]fû^  ëe  4ué  lamatvtié  précovdiala  corresponde 
it  rexpiration  moyenne,  le  malade  étant  daus  la 
pofsitiéil  assise  f  puia,  «taltéisqu^-ilûtigeete  dane  le 

'  fiéricaMe  sM  travers  4u<dia)^agined«  beurire 


de  HAcào  fondu,  onllaisse  échapper  par  la  trachée 
une  quantité  d'airjj^orrespondant  à  la  distension 
du  péricarde.  Quaàid  la  distension  est  suffisante 
il  percitte  et  trace  sa  ligne  de  matité;  puis  le  len- 
dèniâin,^quand  le  liquide  est  8olidifié,il  compare 
à  l'aide  db  flèches  la  ligne  de  matité  obtenue  avec 
la  forme  féellé  de  Pépanchement.  L'expérience 
démdnttféquele  liquide  s'accumule  Surtout  dans 
les  partiesl  latérales  et  inférieure  dupèricaràe  et 
qàe  la"  position  do  la  pointe  du  cœur  n'est  pas 
"mèdiûéa^^a  limite  supérieure  de  la  matité  cor- 
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respond  au  plus  grand  diamètre  de  Tépauche- 
meut.  G^tte  matité  a^a  pas  la  forme  triangulaire, 
elle  a  la  forme  d'un  demi«cercle  doat  la  con- 
vexité regarde  ea  haut.  Le  rayon  de  la  courbe 
située  à  droite  du  sternum  est  plus  court  que  le 
rayon  de  la  courbe  située  à  gauebe»  Tels  sont  les 
résultats  dans  les  cas  d'épanchement  très  peu 
abondant. 

Quand  Tépanchement  est  très  abondant,  la 
matité  s^étend  à  gauche,  en  ddbkors  du  mamelon, 
à  droite,  jusqu'au  mamelon,  à  la  hauteur  des 
quatre  côtes;  sur  la  ligne  médiane  et  en  haut 
jusqu'à  la  poignée  du  sternum.  Ajoutons  que 
jusqu'ici  on  n'a  pas  trouvé  que  l'hypertrophie  du 
cœurpuisse  donner  de  la  matité  dans  le  cinquième 
espace  interoosial  droit;  il  résulte  donc  de  ces 
remarques  que  quand  cet  espace  intercostal  ne 
résonne  pas,  il  y  .a  là  un  signe  précieux  pour 
établir  l'existence  d'unépanchement  périeardique. 
'  Peut-être  même,  d'après  l'auteur,  ce  point  pour- 
raitril  être  un  lieu  d'élection  pour  ponctionner  le 
péricarde  sans  courir  le  risque  de  léser  le  cœur. 
L'auteur  termine  son  mémoire  par  trois  observa^ 
tions  cliniqueç  qui  confirment  sa  manière  de  voir 
et  dont  il  donne  les  dessins.  [Boston  mediccd  and 
surg.  Journal  et  Gajs,  hebdom,) 


ANGLETERRE 

Traiftemeit  d§  la  blennarrhée  par  Ticriffa* 
tioii  da  l'urètlire,  par  M.  HAaaisoN.  ^  Pour 
l'auteur,  Texistence  d'un  suintement  uréthral  est 
la  preuve  qu'un  rétrécissement  est  envole  de  to- 
mation.  C'est  donc  autant  pour  le  prévenir  que 
pour  guérir  la  goutte  qu'il  préconise  son  mode  de 
traitement. 

L'endoscope  ayant  montré  que  rirritation,cause 
du  suintement,  a  son  siège  dans  les  parties  bal- 
beuse  et  membraneuse  de  l'urôthre,  M.  Harrison 
en  conclut  que  les  ii\jections  faites  par  le  procédé 
ordinaire  avec  une  petite  seringue  ne  peuvent 
agir  elficacement  sur  une  région  située  aussi  pro- 
fondément. Demander  à  ces  injections  d'influen- 
cer les  surûkces  d'oii  procède  la  blennorrhée, 
c'est,  dit-il,  comme  si  on  espérait  guérir  par  un 
gargarisme  les  maladies  des  poumons  ou  des 
bronches.  Poiin^uoi  les  femmes  guérissent-elles 
de  la  leneorrhée?  i^oute-t-il,  invoquant  une  con- 
sidération» selon  nous,  moins  péremptoire.  C'est 
parce  qu'on  peut  aisément  découvrir  et  modifier 
les  surface  malades. 


Le  procédé  de  M«  Hansson  consiste  A  faire 
introduire  dans  rvrèthre,  deux  ou  trcHs  fois  par 
jour,  par  le  malade,  une  petite  «onde  en  eaeat- 
chouc  ou  en  gomme  élastique,  de  16  centimètres 
environ  de  longueur  et  d'y  injecter  ainsi,  ait 
moyen  d'un  appareil  en  caoutchouc  à  aspiration, 
une  solution  astriogente.  Celle  qu'il  préfère  s'ob- 
tient en  dissolvant  dans  une  pinte  d*ean  une 
demi-cuillerée  à  thé  de  sulfo-phénate  de  zinc.  D 
s'agit,  ne  l'oublions  pas,  d'une  irrigation.  Aussi 
le  liquide  doit-il,  à  mesure  qu'il  est  injecté,  pou- 
voir sortir -entre  l'urèthre  et  la  sonde.  (The 
cet  €t  Lyon  méétical,) 


ITALIE. 


Acétate  de  plomb  contre  la  bronchite  chro- 
niqne  et  la  bronchorrhée  (Clinique  du  profea- 
seur  Marigliano.)  — Un  malade,  âgé  de  44  ans 
était  atteint  d'uue  toux  incessante,  de  jour  et  de 
nuit,  avec  expectoration  mesurée  à  115  centimè- 
tres par  vingt-quatre  ^^heures  (1).  On  lui  fai* 
prendre  du  sirop  de  morphine  et  de  l'eau  de 
goudron  ;  pas  de  changement. 

On  y  ajoute  l'acétate  de  plomb  à  10  centi- 
grammes par  jour.  Dès  les  premières  vingt-quatre 
heures,  amélioration  dans  la  toux  et  le  sommeil, 
diminution  des  deux  tiers  pour  l'expectoration. 
-  On  porte  la  dose  du  sel  plombique  à  15  centi- 
grammes, amélioration  continue,  réduction  de 
l'expectoration  à  30  centigrammes,  puis  à  20 
centigrammes.  Après  quinze  jours  de  ce  traite- 
ment, la  guérison  était  complète  et  elle  pouvait 
être  vérifiée  parrauscultation.  Plomb  trouvé  dans 
Turine  dix-sept  jours  après  l'usage  de  ce  médi- 
cament. Coïncidence  de  cette  apparition  avec  la 
guérison.  (La  Salute  et  France  médicale.) 


Snr  l'action  de  la  gnlnine,  de  la  digitiOiiie 
et  de  l'atropine  associées,  par  le  Dr  Guido 
Cavazzani.  —  Voici  les  conclusions  de  l'auteur. 
La  quinine  et  l'atropine  exercent  une  action  as- 
triagente  sur  les  extrésaités  vaseulairee  périphé* 
rique».  Elles  eonigent  la  dilatation  vaseulaîre  pro- 
duite par  la  digitale. 

L'atropine  et  la  digitaline  sont  antagonistesy 
la  première  Umiflant  les  vaisseaux  termilUttx  et 
paralysant  le  cœur,  la  seconde  produisant  un 
effet  opposé. 

Ces  deax  médicaments  associés  causent  un  ra- 
lentisseoent  coasidéiabla  des  eontractioBs  ven* 
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triculaires  du  cœur  et  ua  ralentisaement  beau- 
coup moindre  des  oontractions  .aorioulaireB. 

La  quinine  et  la  digitaline  aiMOciées  accrois- 
sent féciproquement  leur  force  d'action. 

La  quinine  et  Tatropine  se  nentraliseirt  quant 
à  leur  action  sur  le  cœur. 


Ces  trois  médicaments  donnés  isolément  pen- 
T«nt  amener  un  état  de  coUapsus  qui,  pour  la 
quinine,  est  dû  à  Tischémie  dn  cœur,  pour  la 
digitaline,  à  sa  tétanisation  et  enfin,  pour  Tatro- 
pine,  à  son  asthénie,  (ibidem,) 


ReYue  des  Sociétés  savantes 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 
Séance  du  24  juin. 

Etnda  expérimentale  des  fonctions  de  la 
trompfl  d'£ii8feache.  —  M.  Gellé  dans  ce  mé- 
moire ee  pose  cette  question  :  La  trompe  est-elle 
constamment  béante  comme  les  narines?  ou  bien 
est-elle  fermée  par  Taccolement  de  ses  parois, 
comme  le  canal  de  l'nrèthre  par  exemple?  Une 
question  connexe  est  celle  ^u  rôle  des  muscles 
tubaires  et  staphylins  dans  la  circulation  de  Tair 
▼ers  les  caisses. 

Les  cavités  tympaniques  ne  sont  pas  réson- 
naatee.  M.  Foumier  en  a  conclu  qu^elles  sont 
omrertes,  et  que  c*est  la  trompe  d'Eustache  qui 
est  œtte  ouverture  ;  mais  le  courant  sonore  sort 
3e  l'oreille  par  la  même  voie  qui  lui  a  permis 
d*entrer  :  le  conduit  auditif,  toujours  béant. 

La  membrane  du  tympan,  qui  est  Torgane  de 
-transianssion  par  excellence  des  sous  de  l'air  aux 
parties  solides  et  liquides  de  l'oreille  (expé- 
riences de  MuHer),  facilite  encore  lenr  sortie  en 
sens  inverse,  et  bien  mieux  qu'une  ouverture 
véritable  lia  caisse  n'est  donc  pas  une  cavité 
close  à  proprement  dire. 

Dans  l'espèce,  il  s'agit  ici  d'éviter  la  réson- 
nance  iniratympanique  des  bruits  apportés  par 
les  os  du  crftne,  ceux  dus  à  la  circulation,  à  la 
dégintition,  à  la  phonation,  etc.;  les  qualités 
inbratoires  du  tympan  en  assurent  la  sortie  d'une 
fagon  certaine  et  suffisante. 

Laennec  ne  nous  a-t^l  pas  appris  à  ausculter 
par  le  conduit  auditif  externe  la  circulation  de 
Pair  dans  les  cavités  auriculaires? 

Le  médecin  auriste  utilise  le  phénomène  de 

rôooulement  des  sons  crâniens  par  le  méat  pour 

'auscultation  otoscopique.  Les  souffles,  claque- 


ments, crépitation,  etc.,  ont  tous  leur  valeur 
séméiottque  et  pratique.  Politzer  a  montré  ce  que 
vaut  l'auscultation  o'bjective  que  M.  Oeil  a  sim- 
plifié sous  le  nom  de  tran^AurtcuZatreX)'est  l'ana- 
lyse des  modifications  subies  par  un  son  transmis 
par  les  os  du  crâne  à  travers  l'oreille. 

Le  conduit  auditif  externe  est  donc  la  voie 
naturelle  d'écoulement  des  vibrations  sonores, 
et  c'est  la  seule.  En  effet.  Politiser,  Luc8e,Trceltsch 
et  à  leur  suite  tous  les  auristes  ont  constaté  q[ue 
l'oblitération  du  méat  cause  le  retentissement  des 
sons  crâniens,  la  résonnance. 

En  modifiant  Técoulement  naturel  des  sons 
par  ce  conduit,  on  modifie  l'audition  du  même 
coup.  Si  cela  est  démontré,  il.  sera  logique  de 
conclure  que  nulle  autre  voie  ne  supplée  à*  celle- 
là,  et  par  suite  que  c'est  à.  tort  que  l'on  a  fa^ 
joner  ce  rôle  à  la  trompe  d'Bustache. 

M.  Qellé  termine  son  travail  en  exposait  les 
nombreuses  expériences  démonstratives  qu'il  a 
pratiquées  pour  élucider  cette  question. 


Séance  du  29  juin, 

Fœtits  yena  an  sMMide  TiraBt  et  C0iiv«rt 
de  pustules  Tarioliq[iie«  sans  ^e  la  mère  ait  eu 
lavariele.'-MtLéonLABBâ  présente, au  nom  du 
D' ViDAL  (de  Graœe),  une  piièce  pathologique 
d'un  grand  intérêt.  11  s'agit  d'un  fœtus  venu  an 
monde  vivant  et  couvert  de  pustules  variotiques 
sans  que  la  mère,  vaccinée,  ait  jamais  subi  aucune 
atteinte  de  variole.  Les  pustules,  au  moment  de 
la  naâssance  de  renfaut,  paraissaient  arrivées  au 
septième  ou  huitième  jour;  elles  étaient  plus 
larges  que  dea  pustules  de  variole  orAhmîre, 
mais  elles  étaient  si  parfeitemeni  omtdliquées 
qu'on  ne  pouvait  les  rattacher  ni  au  pemphigus 
ni  à  une  affection  autre  que  la  variole. 
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L'enfant  mourut  au  bout,  d<e  quelques  heures, 
xuai9  M.  Vidal  conaervji  la  pièce  qu'il  présente 
aHJpurd'hui  à  rAjCftdônàiev 

M*  Vidal  rappelle,  seulement  ce  fait  qui  peut 
avoir  une  grande  importanoe^  mai»  dont  il  ne  ee 
permet  pas  de  tirer  aucune  déduction  :  o'esttque 
d*après  les  caractères  qu'il  présentait  è  sa  nûds-^ 
sance  et  d'après  les  renseignements  ibumis,  l'en- 
fant a  été  coAçu  &  la  an  du  mois  de  novembre  ott 
au  commencement  de  1870;  or^lepere  fut  atteint 
de  variole  8efni'<'ionfiuente  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  décembre  1870.  •  . 

La  mère  «Tait  été  vaccii^e  d^ins  son  enfance, 
et  «a  paqté  ,ne  fut  eu  rien  altérée  pendant  le  cours 
de  la.mala4ie  de  son  mcuri,  ni  après  <tette  maladie^ 


Rapports  dé  la  yaccîne  avec  la  variole.  ^^ 
M.  Jules  GuîÊRiN  lit  à  la  tribune  la  note  sui- 
vante : 


-•    r 


.«I  Lorsque. L'hoiDOtabl»  -M.  Pasteur  est  venu 
aiuioncer  à  rAoadiémie  son  projet  de  soumettre 
à  de  nottvelieeexpécienees  la  question  des  rapports' 
de  la  vi^ieiDe  avec  la  variole,  il  n'est  personne, 
iel»  qui  n'eût  accueilli  avec  le  plus  vif  intérêt 
cette  suite  des  ifigénieuses  recherches  de  notre 
éminont  collègue,  sll  n>ût  ajouté,  pour  motiver 
cette,  nouvelle  intervention  dans  le  domaine 
laé^ipal,  «  qu'il  n^existait  jusqu'ici  aucune  notion^ 
certaine  ».  sur  les  rapports  entre  les  deux  virus. 

Plusieura  d'entre  nous  ont  cru  devoir  protester 
contre  cette  allégstioa,  qui  semblait  metU'e  à 
n4at)t<des  résultats  dès.  iongstemps  acquis,  et  se 
résolvant  e^  particulier  dans  cette  proposition,  à 
savoir  :  que  «  la  vaccine  humaine  est  le  produit 
de  la  variole  des  animaux  (cow-pox  ethorse*pox) 
inoculée  à  Tbomme  et  humanisée  par  la  succès- 
siop^  ^6)  ^esitrajkpmissions  «haz  Tiiomme.  » 

I  j^Q«  .^^iftlepiènt  M.  Pasteui;  a  mi^intenu  s^  décla-< 
ra^ioji  initiale  ;  mais,,  priétextant,  sans  raison^' 
qu'on  l'avait  accusé  d'igiiot*aneev  i  il  nous  à 
retourné  l'accusation,  cette  fois  sans  réticence 
ni  équivoque,  et  il  a  affirmé  que  tout  ce  que  j^avais 
dit.^  piftÎQuIiei)  '  sdr  la  ^ajccine.  e^  la.  YkiitAe 
€  ,tétait  complètement  inexact.  »  ■  •    . .  ' 

IL  rési^Ue  dei  ce.  court  expose  de  la  questioo.: 

1^  Qwe^Mk  Pasteur  a  &  noua  communiquer  des 
expériences; propms. à  faire  connaître  les  vérita- 
bles xappofts  de  1^  vaccine  avec  la  variole-; 

i2^  Qu!il  se.. propose  de  déduire  de  ses, expé- 
riences la  eonstàtutioa  certaine  .  et  définitive  de 


la  vraie  va'ccine,  et,  comme  application  générale 
de  ses  recherches,  une  méthode  de  vaccination 
pour  toutes  les  maladies  virulentes  ; 

3^  Finalement,  que  les  opinions  de  nos  ooll6- 
gués,  et  les  miennes  en -particulier,  sont  cojnplè- 
tement  inexactes. 

Sx  j'ai  exactement  résumé  et  Interprété  l'ét&^ 
ie  la  question  soulevée  par  M.  Pasteur,,  l'Acadé- 
mie comprendra  combien  il  importe  de  connaître 
au  pluà  tôt  les  nouvelles  notions  annoncées,  jp^r 
notre  savant  èbllègue.  Une  s'agit  plus  seulement 
d*ûne  disctissioii  scientiôque,mais  d'une  question 
d'humanité.  , 

J^ajouterai  que,  nos  opinions  sur  la  vaccine  ^i 
la  variole  étant  bien  connues  de,  TÂcadémie»  et 
aussi  de  M.   Pasteur,  puisquMl  les  a  déclaré^ 
inexactes,  nous  n'avons  aucun  motif  de  les  expo- 
ser de  nouveau;  tandis  que  celles  dé,M.  Pasteur* 
ignorées  jusqu'ici  de  tous,  puisqu'il  a  déclaré  en 
garder  le  secret,  pou4>me»t-4tre  soumises  û*iio- 
tueusement  à  une  discussion,  d'où  résult^tliit»  ou 
bien  une  vérité  nouvelle 'utue  aux  populations,  ou 
1^.  démonstration .  d^une  - .  eir^ur,  ,qui>  menace   de 
renverser  les  vérités  anciennes. 

Cette  'àm\ÀB  >alterA&ttiâ  tioii^  pei<tfiei^^ëè^i^ 
que  M*  Pasteur  voudra  bien  engager' le^élMIR^ 
l'importante  question  dés  rappoits  de'  la  Yftcti^tÉè 
avec  jla  variole.  Jamais -queëtiou  n'^uM  dté^rfiSe 
plus  opportunément  devant  i'A«adéi0rie  :'L'a^tii^ 
tion  quirègne  en  ce>  moment  autour  deHa'^aeodtttfe- 
les  dissidences  sur  1a  valeur.  reiatrv)&  d»!  kt;  "traic^i 
cine  animale.  0t.de  la  vaccihe  jennéidettney*  li^' 
négation  mémede toi|:te  propriété  peéservalnrioe 
do, la, vaccine,  sont  autant  de  motifs-  qui  doivent 
faire  donne.r  en  ce,  mpmejut  Ja^préf^reiMe  4  J^^ 
grande  questipnsurtovites  Qelles.qui,8e;rAttAdbeiit. 
au?c ,  communierons  .à4  ^  fi ,    P,f4iwr, . .  et.  :  .q4  ■ 
pourront,  être  ultérjeur^mèpt  diçiçuti&es..  4dTluill 
rÀ,cadém|e,; )of;s^u'^e  1§ j wgera, îC^wivewWe*,  ..-.u 
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^  09  riiiqçia»ti,(m  de  Ja^pht^sw  ^1.4»  TW» 
irabiqiw  dji  Thom^e  amt  ^gj4m4)ux,.T-  ^ïn  le,  Pf; 

.CHAY^Ei^îJAC  (d'Aix),  communique  ses  qfpérwu-^j 
ces  sur  la  phthisie  fajlte^  ^n.1,86^  sur  36,lap^Sr. 
ell^  sont  absolument  négatives^  Xi'aut9jV.r  ,Qrptt 
que  dan^  la  nourriture  réside  le.  succès  op(  Tifi-T: 
succ^  de  ses  inoculations.:  IX  rappelle  i  le  ioiot 
spirituel  de  Dumourie?i  à  la  .Conveatioià  .:  «Nos 
Zopins  fi ont  pas.  de  pain,;  pas  d€ pairie  pan  de 
iapins,  .'  i  .      ^. 


^^pico-<î»mewioALE, 
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■  Pendant  lé'cours  de  cea  expériences»  on  aw^x^a 
à  'thopîtaî   d:Aix,    où  l'auteur  était  <-liirurgiej[i 
cïièf   interne,   un  homme  atteint  d'hydrophobie 
due  à  la  morsure  d'une  louve.  Le.D"-  Chayernac 
eujbl'îdée'd'inocùïer  un  lapin  avec  la  baye  sangui- 
noTébt'e  du  cadavre.  11  fit  à  l'animal  deux  inocu- 
lations^ une  derrière  le  cou  et  Tautre  à  Taine. 
L'animal  ne  présenta  aucun  symptôme  anormal 
pendant  la  quinzaine.  Du  dix-septième  jour  au 
dix -neuvième,  il  présenta  succesgivementles  sym- 
ptômes suivants  :  inappétence,  tremblement  de  la 
peau,  changement  dans  leshabitudes^inquiétutjB, 
anxiété,  frayeur,    photôphobie,  fuite   précipitée 
et  désordonnée  avec  une  rapidité  vertigineuse. 
Quand  ranimai  s'est  enfui,  il  n'avait.pas  mangé 
dé  trois  jours.  L^auteur  ci'oit  qu'il,  a  dû  mourir 
dans*  la  journée,  et  il  n'est  point  téméraire  d'af- 
firmer que  rihocuîation  a  eu  pour  résultat  de 
transmettre  la  rage  humaine  au  lapin. 


■•^ 


.1.1' 


•««*■ 


■<*• 


1  o 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  IJOPITAtJX 
Séance  du  25  Juin  lÔSa. 

OJ^Mnration  ^e  paralysio  .psendo-'Jiypertro- 

plû^pa.  —  M.  CoHNijL  préseate  à  ses  collègoé^ 
uu.noçiv^u  cas  de  cette  affection  observé  dans  le 
sej^ijiçe  de;  M.  Bergeronqui»d^àanlBG7,avait  fait 
oofinîvUi^eune  première  observation  de  cette  afFeo* 
ii^  À.  la.  Société,  Le  premier  malade  observé 
pen4ant  longtemps  par  M.  Bérgeron  offrait  un 
type  trèa- accentué' de  cette  maladie,  qui  se  mon^ 
tco  chez  les  .enfant s  de  T  ai  15  ans,  présentant 
un  système  musculaire  on  apparence  très  déve- 
loppé,  forment  sous  la  peau  des  reliefs  parfois 
ootiaidérables,  mais  qui  pemvent  à  peine  marcher 
etoônt  incapables  du  moindre  efibrt.  Cet  enfant 
ndottfut  en  1870,  et  les  lésions  i^ relit  alors  mi- 
nutieusement étudiées  «t  déctites'par  Nf.  Otiarcot. 
Le  tissu  musculaire  est  remplacé  par  une  sorte 
de  gangue  cellulo-adipeuse  très  abondante  dans 
la  gaine  des  faisceaux  musculaires  primitifs  et 
ft^rtâàntilhééoHe  dêtlsirti  gris'jâuhfce  Wdàcé  ; 
de  distance  en  -  idiëtrint!»  oh  voit  de  minbes  Ms-  ^ 
C6att!l dé  fibres  musculaires  striées:  la  striation 
est  tiettenlënt  conservée  et  la  texture  de  ces  fibres 
est  nûrma'Ie,  ce  qui  constitué  un  fait  important; 
maÎA  elles  sont  moins  volumineuses  que  dans  un 
mliscie  tàinj  oUos  semblent  atrophiées.  Duchenne 
(de  Boulogne)  et  Cohnheim  ont  aussi  fait  con- 
naîtra des  Ié»\oas  identiques  dans  des  cas  sem- 
blables. Dans  la  moelle  et  les  nerfs  on  ne  tr.uv 


auev^ne  altération  appcéciable.  L^observation  que 
M»:CaraiiliLpporte  aujourd'hui  est  celle  du  frère 
cadet  du  malade  de  M.  Bérgeron;  on  ne  peut 
f^pendant  pas  voira  là.  niae  affeotian  héréditaire, 
puisque  les  .parents  de  œs  deux  enfants  sont 
d'iine  excellente  santé.  On  retrouve  dans  ce  nou^ 
veau,  cas  la  même  marche  clinique  et  les  nïémes 
lésions  histologiques,  faoiles  à  constater  sur  les 
préparations  placées  sous  les  yeux  de  la  Société. 

M.  Laboulbàhe  demande  quel<q«es  détails  sur 
Tétat  du  système  nerveux  'dans  -la  paralysie 
pseu  do-hy  pertrophi  que . 

M.  Cqrmll  répond'que  la  section  des  faisceaux 
nerveux  dana  le  corps  même  du  muscle  laisse 
voir.Biettement  le  cylinder  axis  et  la  gaine  de 
Schwann  séparés  par  la  myéline  que  colore  en 
noir  l'acide  osmique;  les  tubes  minces  alternent 
avec  des  tubes  de  plus  gros  calibre,  aiçs^  que 
MM.  Ranvier  et  Axel-Key  Tout  mantré  à  Tétat 
physiologique  ;  il  n  y  a  donc  là  aucune  altération 
des  nerfs  ;  on  retrouve  même  dans  quelques  points 
de^.fi&isceaux  nerveux  absolument  intacts  au  mi- 
lieu du  tissu  cellulo-graisseux  pathologique.  Les 
teirminai^ons  nerveuses  dans  le  muselé  n*<ont  pu 
être  rencontrées,  peut-être  À  cause  du  iemps  trop 
long  écoulé  depuis  la  mort  du  malade.  La 
moelle  était  absolument  saine  ;  quelques  granu- 
lations colorées  en  rouge  par  le  carmin  dans  les 
grosses  cellules  motrices  des  cornes  autéidcures 
ne  ^ont  que  des  granulations  normales  de  ^ïg* 
ment. 

M.  Dujardin-Bbaumetz  soigne  en  oe  moment 
ime  jeune  fille  de  19  ans^atteinte  delà  mémo 
maladie  et  qui  pi^senie  une  atrophie  considérable 
de  là  rotule.  Le  fiait  d* atrophie  osseu$ev  au  moins 
pour  les  os  renfermes  dans  les  tendons  des  mus- 
cles atrophiés,  a>t-il  déjÀ  été  signalé?  '• 

M.  CoRNiL  ne  sait  pas  si  chez  le  malade  dovt 
il  a  parlé,  cette  altération  a  été  notée,  l'autopsie 
^n'ayant  pas  été  pratiquée  par  lui.  H  n'a  rien  vu 
'de  semblable  décrit  dans,  le  mémoire  de  Du-^ 
chenue. (de  Boulogne).  '  . 


Aaatomie  pathologique  de  la  fièvire  typhoide . 

— M.  CoRNiL  a  eu  cette  annéevdans son  service, 
plusieurs  malades  atteints  de  fièvreis  typhoïdes 
très  nettes  et  qui  ont  présenté  une  boivfplicatioia 
peu  commune,  qui  consistait  en  des  vomissements 
continuels.  L'un  de  ces  malades,  enti'éielOmars 
à  l'hôpital,  fut  pris  presque  ipimédiatemetit 
d'une  diarrhée  et  de  vomissements  continuels. 
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Sa  température  s'éleya  rapidemeDt  à  39,1,  39,2 
et  même  à  40°.  Vers  la  fin  de  ta  fièvre  typhoïde 
il  fut  pris  d*uzie  pneumonie  franche,  lobaire,  com- 
plication très  fréquemment  observée  cette  année 
à  Phâpital  Saint- Antoine,  et  à  laquelle  ce  malade 
succomba. 

A  Tautopsie  on  constata  quelques  rares  plaques 
de  Peyer  ulcérées,  tout  un  lobe  pulmonaire 
hépatisé,  et  en  outre  de  curieuses  lésions  de  la 
muqueuse  gastrique.  Les  glandes  de  cette -mu- 
queuse, de  longtteur  et  de  volume  normaux, 
étaient  séparées  vers  la  partie  terminale  de  leur 
tube  excréteur  par  des  bourrelets  de  tissu  con- 
jonctif  assez  volumineux  ;  des  vaisseaux  nom- 
breux et  congestionnés  parcouraient  ce  tissu  et 
étaient  entourés  d'une  grande  quantité  de  petites 
cellules  lymphatiques  rondes  descendant  plus  ou 
moins  loin  entre  les  tubes  des  glandes.  Au-des- 
sous des  culs-de-sac  glandulaires,  au-dessus  de 
la  couche  musculaire  de  la  muqueuse,  on  retrou- 
vait la  même  vascularisation,  la  même  infiltra- 
tion de  cellules  lymphatiques  se  prolongeant 
entre  les  culs-de-sac.  Cette  lésion  de  nature 
inflammatoire  se  retrouvait  dans  toute  l'étendue 
delà  muqueuse  de  Testomac;  les  cellules  des 
glandes  elles-mêmes  étaient  granuleuses,  et 
dans  les  glandes  à  mucus,  au  lieu  de  cellules 
callciformes  caractéristiques,  on  ne  trouvait  que 
des  cellules  pavimenteuses  remplies  de  fines 
granulations.  C'est  là  une  gastrite  dans  le  sens 
anatomique  de  ce  mot. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  16  juin. 

Coup  de  réTolyer  dans  roreille,  iractore 
du  rocher,hémorrliagie,  ligature  de  la  carotide, 
mort.  —  M.  Cruveilhier  lit  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  le  docteur  Desmonts,  de 
Bordeaux.  11  s'agit  d'un  homme  de  55  ans,  qui 
s'était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  l'oreille 
droite,  à  la  suite  duquel  il  survint  des  hémorrha- 
gies  abondantes,  une  hémiplégie  faciale,  et  une 
surdité  absolue.  H  fut  fait  une  incision  derrière 
le  conduit  auditif,  qui  permit  d'extraire  quelques 
esquilles:  mais  de  nouvelles  hémorrhagies  néces- 
sitèrent d'abord  la  ligature  de  la  carotide  interne, 
puis,  quelques  jours  plus  tard,  celle  de  la  caro- 
tide primitive.  Le  malade  succomba  15  heures 
après  cette  dernière  opération. 

Le  travail  de  M.  Desmonts  peut  être  considéré 


comme  une  véritable  monographie  des  plaies  du 
conduit  auditif  par  armes  à  feu. 


Deux  guérisons  d'inTersion  utérins  par  la 
résection  de  l'utérus. — M.  Periea  communique 

deux  observations  de  deux  femmes  atteintes  d'in- 
version utérine,  guéries  par  l'opération  suivante  : 
Au  moyen  d'une  pince  analogue  à  la  pince   de 
M.  Farabeuf  pour  la  réduction  des  luxations  dn 
pouce,  il  accroche  l'utérus  inversé  et  l'attire  à 
lui,  complétant  au  besoin  l'inversion.  Au-dessus 
des  mors  de  la  pince,  il  étreint  la  tumeur,  an 
moyen  d'un  iil  de  soie  qu'il  noue  fortement  ;  puis, 
étant  donnée  nue   tige  résistante,  façonnée  en 
crémaillère  à  sa  partie  inférieure,  taillée  en  bec 
de  cigogne  à  son  ex.trémité  supérieure  et  trouée 
à  ce  niveau,  il  fait  passer  par  ce  trou  les  chefs  du 
fil  de  soie  :  il  leur  annexe  aussitôt  un  annean 
élastique  circulaire,  accroché  d'autre  part  à  l'un 
des  crans  de  la  tige.  De  temps  en  temps,  et  au 
fur  et  à  mesure  de  la  section  l'anneau  élastique 
est  allongé  d'un  cran.  M.  Périer  a,  en  un  mot, 
combiné  la  ligature  élastique  à  la  ligature  par  }é 
fil,  grÀce  à  un  instrument  aussi  ingénieux  qoe 
simple,  qui  gène  très  peu  la  malade  et  qm  per- 
met de  graduer  la  section  avec  une  excessive 
facilité.  Dans  l'une  des  observations,  la  tumeur 
est  tombée  au  quatrième  jour,  dans  l'autre  au 
dix-huitième  ;  mais  il  n*y  a  pas  eu  section  véri- 
table. La  chute  s'est  faite  par  eschare  et,  chose 
singulière,  la  tumeur  s'est  détachée  au-dessus  du 
point  d*application  du  fil.  Qrâce  à  des  injectLouB 
fréquentes  de  chloral,  la  guérison  s'est  faite  rapi* 
dément,  sans  accident  et  sans  fièvre;  et  le  cd  de 
l'utérus  a  tout  de  suite  recouvré  sa  forme  nop» 
maie. 

M.  Gc£niot  pense  que  la  ligature  élastique 
eût  été  préférable,  il  croit  aussi  que  la  réduction 
de  Tutôrus  inversé  depuis  six  semaines  eût  dâ 
être  poursuivie  non  seulement  par  le  procédé  de 
M.  Gourty,mai8  par  l'emploi  de  ballons  d'air 
introduits  dans  le  vagin. 

M.  PÉRiBR  rappelle  que  cette  dernière  méthode 
a  déterminé  des  péritonites  mortelles.  Quant  A  la 
réduction,  elle  était  absolument  impossible  et,  tu 
l'état  général  de  ces  femmes,  il  n'y  avait  pas  de 
temps  A  perdre. 

M.  Després  soutient  que  les  opérations  du 
genre  de  celle  iaite  par  M.  Perler  ne  réussissent 
que  lorsqu'il  y  a  inversion  complète  de  l'utérus. 

Une  femme  âgée  de  44  ans,  vierge,   vint   à 
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Paris,  À  l'hôpital  Cochin.  Depuis  cinq  ans,  elle 
était  réglée  abondamment  ;  elie  s*apérçut  qu'il 
Bortait  quelque  chose  à  chaque  époque  de  ses 
recèles.  Il  y  a  un  an,  elle  rendit  quelque  chose 
qu'elle  compare  à  un  pruneau  sec.  Il  7  a  cinq 
mois,  elle  fut  prise  de  fièvre  quotidienne,  la  face 
exterae  de  son  utérus  sécrétait  une  leucorrhée 
très  abondante.  Le  doigt  introduit  dans  le  va^ 
^in  sentait  un  vide  de  chaque  oété  duquel  s'avan- 
çaiant  d^uiL  ccMrdes  qui  étaient  les  annexes  de 
l'utérus.  La  tumeur  ne  se  réduisait  en  rien  par 
la  {MTession  ;  de  chaque  cété  battait  une  artère 
volumineuse.  La  muqueuse  utérine  était  compté* 
temeat  détruite  par  une  uloération;  le  tissu  uté- 
rin était  nu,  suppurant. 

Du  14  avril  au  13  mai,  M.  Després  tint  cette 
malade  en  obeervation.  Il  lui  a  été  impossible  de 
réduire  complètement.  La  malade  étant  toi^oucs 
alitée  et  se  désespérant,  il  consentit  à  opérer  et 
il  continua  Técrasement  et  la  ligature  élastique. 
Il  j  eut  de  la  âèvre  après  Topération  ;  la  ma- 
lade mourut  en  cinq  jours  dlnlection  puru** 
lente. 

L'utérus  hypertrophié  avait  largement  deux 
centimètres  d'épaisseur.  Les  deux  trompes  des» 
cendaient  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac.  Dans  les 
deux  ovaires,  il  y  avait  des  kystes. 

Les  opérations  d'ablation  de  Tutérivs  ches  las 
Jeunes  femmes  ne  doivent  pas  être  faites  h  la  lé- 
gère,  car  les  trompes  restent  oblitérées  et  Ton 
oouil  au-4evant  de  kystes  de  l'ovaire. 


Malade  atteint  de  g<ntre  ndfocant;  tnclMO- 
tonie,  pentstance  de  la  tidfocatlon .  -— 
M*  Tebrillon  présente  un  Jeune  malade  qui 
était  atteint  d'un  goitre  suffocant  et  qui,  après 
avair  constaté  que  son  cou  devenait  plus  gros,  a 
'  failli  étouffer  subitement  et  a  été  amené  à  Hiô- 
pital  dans  un  état  tvès  menaçant  d'asphyxie. 

M.  Terrillon  lui  fit  la  trachéotraùe  en  section- 
nant les  parties  molles  avec  le  Ihermo-cautère.Le 
malade  revint  à  lui  et  respira  librement.  Quel- 
ques jotirs  après,  D  passa  de  chaque  oété  du  cou, 
suivant  la  méthode  de  Rose  (de  Zurich)  un  tro- 
oart  afin  de  relever  les  deux  lobes  du  gdtre  et 
de  leur  faire  contracter  des  adhérences.  M.  Rose 
a  donné  à  cette  méfthode  le  nom  d'orthopédie  de' 
la  trachée,.  Le  résultat  cherché  par  M.  Terrilleh 
a  été  obtenu  en  ce  sens  qu'aigourd'hui  les  lobes 
de  la  tumeur  sont  parfaitement  fixes  ;  mais,  mal- 
gré cela,  sitét  qu'on  retire  sa  canule,  ce  jeune 


homme  est  '  repris  de  menaces  d'asphyxie,  ce 
qui  l'oblige  &  garder  encore  cette  canule. 


Séance  du  23  juin. 

Pathogénie  et  traitement  de  la  gingivite  ez- 
pnlsiTe,  ottéo-périostite  de  Magitot.  —  M.  Ma- 

GiTOT  lit  son  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
Dr  Aguilhon,  relatif  à  la  pathogénie  et  au  trai- 
tement de  la  gingivite  expulsive. 

Suivant  M.  le  Rapporteui^,  l'affection  ne  mé- 
rite point  le  nom  de  gingivite,  car  elle  se  déve- 
loppe d'abord  dans  le  périoste  alvéolaire  et  dans 
le  cément.  Dans  ses  premiers  travaux  sur  ce  su- 
jet, M.  Magitot  lui  a  donné  le  nom  de  ostéo-pé- 
riostite  alvéolaire.  Cette  affection  se  développe 
le  plus  souvent  chez  des  individus  de  40  à  50  ans, 
et  presque  toujours  sous  rinfiuence  d'une  dia- 
thèse,  goutte,  albuminurie,  diabète,  etc. 

M.  Aguilhon  a  été  conduit,  par  des  considéra- 
tions d'anatomie  comparée,  à  regarder  le  pé- 
rioste alvéolaire  comme  un  ligament  destiné  à 
fixer  la  dent,  ainsi  qu'on  le  voit  chez  certains  ani. 
maux  où  cet  appareil  ligamenteux  est  bien  déve- 
loppé. Mais  il  résulte  des  travaux  de  MM.  Robin 
et  Magitott  que  le  périoste  alvéolaire  est  bien  par 
sa  structure,  ses  propriétés,  ses  maladies,  un  vé- 
ritable périoste. 

Sur  le  chapitre  du  traitement,  l'accord  se  fait 
entre  la  commission  et  M.  Aiguilhon,  qui  préco- 
nise le  drainage  par  un  fil  de  soie  formant  sôton, 
avec  un  traitement  général  approprié  à  la  nature 
de  la  diathèse.  M.  Magitot  emploie  encore  avec 
avantage  l'acide  chromique  au  début  de  Taffeo- 
tion. 

M.  Després  a  le  malheur  de  bien  connaître 
personnellement  la  maladie  dont  il  est  question, 
cette  maladie  lui  ayant,  depuis  dix-neuf  ans, 
coûté  une  dent  tous  les  ans  et  ayant  empoisonné 
son  existence  pendant  un  mois  de  chaque  année. 
Il  a  suivi  sans  succès  tous  les  traitements,  et  il 
n'arrivait  à  calmer  un  peu  ses  douleurs  qu'à 
l'aide  de  gargarismes  avec  4  grammes  de  laudar 
num  dans  100  grammes  d'eau.  Il  a  donc  cherché 
ce  qu'il  y  avait  à  faire  pour  remédier  à  cette  af- 
fection, et  il  l'a  trouvé. 

Il  y  a  des  gens  qui  ont  le  menton  rond,  d'au- 
tres qui  l'ont  pointa.  Les  premiers  ont' une  place 
suffisante  pour  contenir  seize  dents  à  chaque 
mâchoire  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui 
ont  le  menton  pointu,  à  moms  qu^ils  niaient 
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perdu  une  molaire  par  carie,  auquel  «as  ilauB 
sonfireat  plus.  Il  ae  paaso  donc  ohea  «ux  <M  qui 
se  passe  lorsqu'il  y  a  cinq  parsoDoes  sur  ua  ca- 
napé qui  n'a  que  quatre  places;  cea  personnes 
peuvent  bien  se  serrer,  mais  les  bras  du  canapé 
résistent,  comme  les  branches  d«H  maiitlaires 
inférieurs  résistent  à  la  presiion  exercée  par  les 
dents.  II  j  a  donc  une  compression  constante  qui 
s'exei'ce  entre  ces  branches  montantes  et  les  der- 
DÎàrcs  molaires,  et  il  eh  résulte  des  douleurs  ', 
l'alvéole  se  détruit,  se  nécrose  par  compression, 
puis  arrive  la  giagmte.  Quand  le  traTail  de  né- 
crose est  achevé,  il  se  fait  une  ulcératîoa  dans 
l'alvéole  et  l'on  voit  apparaître  du  pus.  La  dent, 
dans  ces  conditions,  devient  un  séquestré  qui 
doit  être  éliminé,  quoi  que  l'on  Ëtsse  pour  la 
conserver.  11  n'y  a  donc  pour  M.  Després  qu'un 
moyen  de  prévenir  cette  affection,  et  il  n'aurait 
pas  hésité  à  l'amplorer  s'il  l'eût  connu  à  22  ans, 
c'est  de  se  faire  arracher  deux  ou  quatre  motnres.' 
C'est  le  conseil  qu'il  a  récemment  donné  à  un  de 
ses  élèves  qui  se  trouvait  àfias  ce  cas  ;  il  ne 
l'a  pas  su&i.'inaîÉ^coibine'lLsi'Ijléf^l^lineiM)- 
laire  par  carie,  il  souffre  moins, 

M.  Macitot  ne  conteste  pas  les  fait» de  com- 
pression denlfiire,  mais  ces  cas  ne  ressemblent 
nullement  à.  ■l'âifectioa  dont  il  entretient  la  So- 
ciété au  sujet  du  Mémoire  deM.Daguilhon,dont 
il  est  le  rapporteur,  et  qui  appartiennent  A  des 
sujets  d'un  certain  fige. 

M.  Desphé».  La  maladie  n'est  pas  propre  à  U 
vieillesse,  mais  nenffoia  sur  dix  elle  débute  entr^ 
vin  cinq  ans  et  chei  les  indi- 

yidi  rs  dents.  Elle  est  oitrême- 

mei  idividus  dont  la  mâchoire 

est  rnie. 

%  lur  la  nécessité  d'une  di^ 

tinc  oaa  cea  faits  pour  lesquels 

il  it  férents  :  1°  celui  de  comr- 

pre!  ingitivo  par  cause  variée; 

la  I  inflammatoire,   initiale.; 

4'  I  ixpulsive  ou  ostéo-pério^- 

tite  mécanisme  et  par  son  tral-. 

tea  ins  âges,  à   certaine  di^- 

thèi  ie  commua  avec  les  trois 


InTorsion  contplàt»  da  rotérns  confondne 
av«c  un  polype  i  ligatan  ;  mort.—  M.  le 
D'  Cravbrnac,  chirurgien  de  Thôpitar  d'Aftf 
donne  lecture  d'me  observation  intéreHaate. 


Une  fevunS'igée  de  58  ans,  accouchée  pour  li 
decniire  foi*  i  28  ans,  portait  depuis  .cettC-épo- 
que 'une  lamsur^qwiilesiiHédedne  'cansattà 
araient  légardéB  comme  étant  an  peijipfa  Uénc. 
Sa  santé  s'étant  altérée,  «IleJ  tédlamft  unmvfi- 
ration,  et  nnâ'  ligature  «rdinaira  'fut  apfjAiquèa. 
Immédiatement,  la  douleur  fikt  aouessive  et  ils« 
déclara  une  paralyeie  de  la  jambe' g«uahe*  Lei 
accidents  ne  a' amendant  pas,  le  D^  Chavw 
fbt  appelé  en  cooMltatioii,  et  leontrait-eimeBt  i 
l'avis  d*  ses  colUguesi  pensa  qu'il  s'agissait  mi 
d'un  polype,  maie  de  l'utécus  invemé.  Une  des 
r&isoBBquIlui  fusaient  admettre  oedingnostic 
c'était  qu'en  pnessaat  la'talneiir  entre  le  pculM 
et  les  antres  doigts,  on  itait  ila  ■•«Rfitîon^d'w 
vide  ùtué  tUi  oentrd,  La  ligature  -fut  'doDo  dé- 
taobée^  ion  effet  local  avait  di*'  reste  été^  tris 
faible,  mais  les  symptâmes  de  péritonite  persie- 
térent,  et  la  femme  succomba  30  heures  aprè« 
"^^tiration. 

A  ce  sujet  M.  Chavernac  fit  des  recherches 
sur  les  divers  cas  publiés  et  voici  les  conclusioni 
,  i^suM^lftlf^ffliarmif,:  .iDy.,;! 

1"  L'inversion  utérine  peut  être  complète. 

2>  Elle  ne  peut  survenir  qu'a   la  suite  d'une 
dilatation  de  l'organe  ou  être  congénitale. 
■  -3»  Une  délivranc!e«ittffvi(p^x?,eu,yi^^fkf«te 
eu  est  la  cause  la  pluj  fréquente  et  la  plus  effi- 
ciente. 

i"  L'inversion  utérine"  complet»  'l*«if '(iW*- 
sioanerrapidehiènt'la'iIiort,'iclThéÉaténeMft]Wès 
sa  production  ;  c«penda|it/elle  «'eat  'pa»iitgi^- 
polibleavac  la  viSd  ' . ,.  -    '    j 

5°  Son  d4*gDcptic  IP^-.P^^  et  Ton  a  de  la 
pei^e.^l^ioprandre'dee  erreur^  commises  i.  son 
sujet  même  par  des  'chîriirgièns'dU  ^Ms'gnad 
'fnérife.  ■         ■     ■     '■■  ■■-'    ^'-    i     -■ ,    :■    )...■■ 

6"  Le  pronostic  est  toujours  ffieheux,*' -^i  9ii 
'  T*  La'  >àduOtioa>'ést;la  fireviftTe'tftdjiCftfton  i' 
ramplioetdtfititoqjewié^E^jtfinté^-      „         , 
...8^,, L'intervention  chirurgicale  n'est  justùQé< 
qu'après  l'emploi  de  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques et  si  la  vie  est  séneùsénJëHt  'iàbUkàSé^' 

Ô»L*opération  iJà'i^  ïè'bist(iuH'éèai9'l«t«ii  k  U 
ligature.''  ■      '    '        'i  ■i";i"o  .■n  'iit  ;jri|  ..j 

l^iiR  ligRtttCe  meUfaita  paataBcMi<Mntei'  dei 
acoidents itrti>:graveB.  ■■ 

11"  La  ligature  élastique  est  préférable;  c'eii 
la  senle  qui  n'ait  que  des  succès  i  son  actif, 

12'  La  perte  de  la  matrice  est  eompatible  avec 
Irvle-: — 
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■  Fractare  do  jonbO'^  datant  do  cinq'  mou .; 
I  CMiMdidatioD  ncieuM;  redrstMiuiitbnuqiie; 
Kgvèriton.  —  M-LeDcntu  met  sous  le»  jeniite 
É  aea.  coUiguei  dsux  moulages.  Le  premier  mt 
^  oslni'  d'an»  aonsolidation   vinieuBe  de  fracture 

■  àe  jambe  datuit  de  cinq  mois  ;  la  fracture  est 

>  BOS-'tD^éoIaire,  le  tibia  fait  en  deâaaa  ua  angle 
»   tria  uillaiit,    sur  le  bord   pénraâal  de  la  jambe 

>  eabnneeneodiApPorbiideaa  point  c or roa  pondant, 

>  I9  pied^  dévié  en  valgni,  s'appuie  sur  son  bord 

■  interne.  La  marche  âtaitlmposiiblc.  M.  La  Dentu, 
I    résolu  d'employer  la  mpturo  violcate,  a  eu  re- 

cOBrc'A  l'itp^reîl  de  M.  Colin  poar  redresser  les 
g«nu  vsl^a  ;  seulement,  il  a  modifia  U  [>laquc 
inféri^r«  «n  la  rnoolautsar  le  pied  tut  toute  aa' 


sui'faoe  pendant  la  durée  du  redressement.  Le 
T«dressement  s'«Bt  fait  sans  grand  effort,  et,  au 
moment  de  la  rupture,  on  entendit  un  petit  bruit 
sec.  Inimédialement  après,  on  mit  le  membre 
dans  une  gonttiâre  plâtrée  0(1  il  est  reaté  sis  ae- 
mainea.  Au  bout  de  ce  temps,  il  on  est  sorti  l'e- 
diessé  et  consoUdé  dans  en.  nouvelle  position  qui, 
sans^treTétat  normal,  n'en  rapproche  beaucoup.  Il 
existe  bieu  encore  une  saillie  interne  très  rt-duite, 
mais  le  pied  a*appuic  sur  le  sol  paf  U  plante,  et 
la  marche  qui  ^tait  impossible  est  maintenant 
aisée.  C'est  ce  qu'on  peut  vérifier  sur  le  !<econ(< 
moulage  qui  reproduit  la  jambe  après  l'opéra- 


ReYue  des  instruments  et  appareils  nouveaux 


ITâiiTBl  OnVrt-boaAé  6éti.  Colcri.  —  M. 
Tbëlat  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  an 
nom  4^  l'inventeur,  M.Collin,  fabricant  d'instru- 
iMDta  de  chirurgie,  un  nouvel  ouvre-bouche 
ipfii  Bi  Maajé  pour  la  première  foi*  il  j  a  six 
mois. On  place  cet  instrument  comme  unabaisse- 
langue  ordinaire;' diint  il  a  la  fonne. 

Deux  pièces  latérales,  mobiles  sur  leur  aie, 
■ont  disposées    pour  recevoir   les    deui  supé- 


'  '  Bb  agtssant' anr  la  pUala  on  «carte  ;  les  mâ^ 
cboires,  an  cliquet  maioUciït  l'ecarteinent  et 
,Vînsfn»ment  peut  5trê  ainsi  laissé  en  place  pen- 
dant .toute  ,Upè, longue  opération, 
/  pQ(iE[fel«uer  l^inetruownt,  il  suffit  d'appuyer 
le  doigt  sur  un  bouton  placé  sous  la  tige. 

Afin  de  dimimer  la  longueur  de  l'instrument, 
on  retire  le  manche  en  desserrant  use  via. 


f 
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Formulaire  de  thérapeutique 


Défliniection  delà  sueur  des  pieds  par  la 
cbloral  en  solution,   par  le  D'  Ortéga.  —  Ua 

homme  fort  et  vigoureux,  travaillant  à  ia  manu- 
facture de  Saint-Gobain,  atteint  d'une  sueur  des 
extrémités  inférieures,  si  infecte,  que  ses  cama- 
rades d^ateliers  refusaient  de  travailler  &  côté  de 
lui  ;  il  était  un  si^et  de  répulsion  pour  tout  le 
monde* 

Entrait-il  dans  une  chambre  tout  de  suite  on 
ouvrait  les  fenêtres.  Il  avait  consulté  phisieurs 
médecins,  sans  obtenir  d'amélioration. 

L*épiderme  de  la  plante  des^pieds  était  tout 
blanc,  comme  macéré  ;  au  niveau  des  sillons,  il 
y  avait  de  petites  ulcérations  :  on  en  observait 
de  pareilles  autour  des  ongles.  L'odeur^  qui  s'en 
dégageait,  était  si  infecte,  que  Pexploration  dut 
s'arrêter  ;  T infection  resta  quelque  temps  dans  la 
chambre,  on  aurait  dit  que  les  meubles  en  étaient 
imprégnés. 

Le  D^  Ortéga  conseilla  de  faire  des  lavages 
avec  la  solution  suivante  : 


Chloral  hydraté. 
Eau 


•  • 


2  grammes 
200       — 


et  d'envelopper  les  pieds  dans  ime  serviette  qui 
en  serait  imbibée. 

Deuxjoursaprôa,  cet  homme  revenait  satisfait, 
ses  pieds  ne  sentaient  plus  ;  il  se  déchaussa,  il 
n'y  avait  plus  d'odeur.  Six  jours  après,  en  con- 
tinuant le  traitement,  les  ulcérations  étaient 
moins  humides  et  se  recouvraient  d'une  couche 
d'épiderme. 


Emploi  dn  chlorate  de  potasse  dans  la  dy- 
senterie.—  Le  D^  Defize,  de  Liège,  signale  dans 
les  Archives  médicales  les  bons  effets  du  chlo- 
rate de  potasse  dans  la  dysenterie,  tant  épidé- 
mique  que  sporadique. 

Le  médicament  a  été  prescrit  comme  suit  : 
Décoction  de  quinquina...     200  grammes. 
Chlorate  de  potasse.  ......        4        — 

à  prendre  en  24  heures. 

Sept  cas  de  dysenterie  ont  été  soumis  à  l'ob- 
servation du  D'  Defize.  Les  malades  étaient  tous 
adultes  et  deux  avaient  plus  de  60  ans.  La  durée 


de  la  maladie,  en  entendant  par  là  le  temps  qii*il 
a  fallu  pour  obtenir  la  disparition  complote  de 
tous  les  symptômes,  a  été  en  moyenne  de  doiute 
jours  et  au  maximum  de  quinze  jours.  Ce  qu'il  y 
a  surtout  à  noter,  c'est  la  disparition  rapide  des 
selles  sanguinolentes  et  du  ténesme,  suivie  bien- 
tôt d'une  amélioration  notable  de  Tétat  géaécal. 
L'adynamie  consécutive  qui  est  souvent  si  pro- 
noncée et  persiste  quelquefois  longtemps  a  été 
peu  marquée. 


Traitement  de  l'eczéma  chronic[aa  de  isi 
paame  de  la  main,  par  Lush.  —  S'il  y  a  surtout 
un  état. rhumatismal,  les  lotions  suivantes  sont 
presque  spécifiques  et  très  calmantes  : 


Bicarbonate  de  soude.  • . 
Bicarbonate  de  potasse. 

Glycérine 

Teinture  d'opium 

Eau 


8  grammes. 
4        — 

4  à  20  gr. 
8         — 
600        — 


Traitement  de  la  ^arrhée  par  l'oxyde  do 
zinc.  —  Dans  plusieurs  cas  de  diarrhées  chiooi- 
ques  rebelles,  caractérisées  par  des  selle^i  aboa7. 
dantes  et  nombreuses  »  les  unes  dues  à  an  simple, 
catarrhe  intestinal,  les  autres  provoquées  par  une 
alimentation  grossière  ou  un  refroidissement^ 
d'autres  encore  symptomatiques  delà  tuberculose. 
Dans  tous  ces  cas  des  moyens  très  nombreux, 
opiacés,  astringents,  an  ticathartiques,  etc., avaient 
été  employés  sans  succès  par  id.  EouX|  chef  de 
service,  il  eut  alors  recours  À  l'oxyde  de  "zinc  qui 
se  fit  distinguer  par  sa  supériorité  et  par  sa  rapi- 
dité d'action  ;  des  diarrhées  datant  de  six,  quatre 
et  trois  mois  étaient  en  effet  heureusement  mo- 
difiées en  quelques  jours  après  l'administration 
des  premières  doses  du  médicament.  La  formule 
employée  qui  est  aussi  celle  de  Gubler  et  de  Bo- 
namy,  a  été  la  suivante  :  ' 

Oxyde  de  zinc 3  gr.,  50  centigr. 

Bicarbonate  de  soude.  50      — 

divisés  en  quatre  paquets.  On  fait  prendre  un  de 
ees  paquets  toutes  les  trois  heures.  L'association 
du  bicarbonate  de  soude  à  l'oxyde  de  2inc  rend  la 
tolérance  du  médicament  plus  facile. 
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Traitement  de  rincontinence  d'urine  par  les 
inf ectiOBs  hypodermiqne»  de  nitrate  de  stry- 
dmine.  —  Le  docteur  Kelp,  dans  les  cas  rebelles 
d^incontinence  d'urine,  préconise  rinjeetion  hr* 
podermiqire  de  nitrate  de  strychnine.  U  en  in- 
jecte dans  le  voisinage  du  rectum,  une  seule  dose 
très  fiEÛble  qui  suffit  habituellement  pour  enrayer 
momentanément  la   maladie.    Quand   rinconti- 
nence reparaît,  on  renouvelle  Tinjection.  —  Sur 
nne  femme  de  18  ans,  qui  était  atteinte  d*une  in- 
continence nocturne,  à  la  suite  d*une  scarlatine, 
Fanteur  pratiqua  une  première  injection  qui  sus- 
pendit Técoulement  de  Turine  pendant  plnsieni*» 
nnits,   Kinjection  fut   répétée   et   la  guérison 
devînt'définitive . 


Lotion   contre  les   snenrs  noctnmeB  des 

phthisiqaes.  —  D'après  le  professeur  Petbr  , 

chez  les  phthisiques,  les  lotions  vinai^ôes  sont 

très  efficaces  pour  diminuer  1^  chaleur  de  la  peau 

et  modérer  les  sueurs  nocturnes .   Elles  ont  en 

outre  l'avantage   de  procurer  aux  malades  un 

véritable  bien-éire,  en  raison  de  la  sensation  de 

fraîcheur  qu'elle  lui  apportent.  On  les  6dt  soi* 

toute  la  surface  du  corps,  avec  une  éponge  lég^ 

rement  imbibée  .d^eau  acidulée,  au  moment  du 

coucher. 

Dn  reste,  Tauteur  insiste  pour  qu'on  stimule 
les  fonctions  de  la  peau  chez  les  tuberculeux.  On 
commence  par  des  frictions  sèches  pratiquées 
soir  et  matin,  pendant  cinq'  minutes  sur  toute  la 
surface  du  corps  ;  puis  on  a  recours  à  Péponge 
mouillée,  suivie  immédiatement  de  la  friction 
sèche.  La  friction  dure  une  ou  deux  minutes. 
C'est  au  sortir  du  lit„  alors  que  le  malade  a  le 
plus  chaud,  qu'il  se  frotte  avec  une  éponge  im- 
bibée, la  face,  le  cou  et  la  poitrine.  Plus  tard,  il 
étend  ses  lotions  à  tout  le  tronc,  puis  au  corps 
tout  entier;  plus  tard  encore,  il  prend  T éponge 
ruisselante,  ou  même  la  douche  en  jet  de  quel* 
ques  secondes  de  durée.  Cependant  ces  pratiques 
hydrothérapiques  ne  sont  point  conseillées  pen* 
dant  la  période  hémorrhagique. 


Embrocation  contre  l'asthénopie,  par  le  doc- 
teur Gallois  : 

Baume  de  Fioravaati.  ...  30  grammee. 

Alcoolat  de  lavande  ....  30       -^ 

Camphre 1        — 

Ether  sulfurique •  4       — 


F.  s.  a.  une  s<^ntion,  avec  laquelle,  trois  ou 
quatre  fois  le  jour,  on  frictionnera  doucement  le 
pourtour  de  l'orbite  et  les  paupières  fermées, 
dans  le  cas  de  fatigue  des  jeux  résultant  d^un 
travail  trop  minutieux  et  trop  prolongé.  —  Re- 
pos absolu  de  l'organe.  — >  Chaque  matin,  douche 
d'une  durée  de  trois  minutes  environ  sur  la  ré- 
gion orbitaire,  avec  de  reitn  à  18<^,  dont  on 
abaissera  progressivement  la  température  jusqu'à 
10».  —  Affusions  froides  sur  tout  le  corps, 
exercice  au  grand  air,  régime  tonique,  si  le  ma- 
lade est  anémique. 


Bain  contre  l'urticaire,  par  le  D'  Bulkley  : 


Carbonate  de  potasse 

—         de  sonde 

Borate  de  soude 

Amidon de  100  à 


90  grammes. 
60         — 
30         — 
200         — 


A  ajouter  à  l'eau  du  bain.  —  Après  le  bain,  on 
frictionne  doucement  la  peau  avec  du  glycérolé 
d'amidon,  contenant,  pour  30  grammes,  de 
0  gr.  30  à  0  gr.  60  d'acide  phénique. 


Traitement  abortif  de  la  yariole.  —    Le 

D""  Bouyer  emploie,  pour  faire  avorter  la  variole, 
la  potion  suivante,  administrée  aux  malades  dès 
les  premiers  jours  de  l'éruption  : 

Eau  commune «  66  grammes^ 

Acide  salicylique..».., 1        — 

Alcool 9        — 

Sirop  simple 15  a  20>        — 

On  répète  l'emploi  de  cette  potion  les  jours 
suivants,  jusqu*à  ce  qu'on  voit  les  pustules  s'af- 
faisser ;  ce  qui  arrive,  d'api'ès  l'auteur,  au  bout 
de  7*  à  8  jours. 

L'acide  salicylîque,  d'après  M.  Bouyer,  agît 
de  trois  façons  :  1»  comme  modératear  de  Térup- 
tion  ;  2^  comme  antîfébrile  ;  3^  comme  sédatif  du 
système  nerveux. 


Traitement  prophylactiqne  de  Talopécie.  — 

Leb»"  Ellinger  dans -les  Archives  de  Virchoio^ 
oonfirme  un  'ait  souvent  observé  dans  l'alopécie. 
H  résulte  de  ses  recherches,  que  l'eau  et  Tusage 
régulier  des  ablutions  sur  le  crâne  sont  un  des 
principaux  facteurs  de  la  calvitie  précoce.  Sur 
100  individus  atteints  d'alopécie,  85  usaient  des 
ablutions  sur  la  tête  depuis  leur  jeunesse;  et 
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parmi  ceux  qui  avaieat  conservé  jusque  dans  un 
âge  avancé  une  épaisse  chevelure,  8  p*  100  seu* 
lement  avaient  cette  habitude.  C'est  qu'av  poiat 
d'implantation  des  cheveux,  Teau  forme,  avec  les 
lamelles  épidermiques  et  avec  la  matière  sébacée 
du  cheveu,  ui^e  émulsion,  une  htiile  qui  se  con- 
crète et  obstrue  les  follioules  pileux,  cequi  amène 
leur  diateasion  d'abord,  puis  leur  atrophie. 


M.  Eilinger  prétend  qu'un  nettoyage    mé< 
nique  bien  fait,  avec  le  sable  ou  avec  une  bro^ 
en  fils  de  fer,  est  non  seulement   le    plus    si 
moyen  prophylactique, mais  encore  un  bon  naoye 
ouratif  contre  la  chute  des  cheveux  au  comme n-< 
cément.  ' 
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Traitement  du  lymphatisme  et  de  la  scrofiile 
par  Teaà  de  la  Boorboule. 

(III.  Suite.) 

m 

Obs.  IV.  ^^  MéCtaè  (Jeanj,  20  ans,  garçon 
meunier,  envoyé  par  le  D'  Tohadou  (de  Bourg- 
Lastiei,  présente  une  atigmentatxon  considérable 
du  .tibia  droit  danfi  sa  piartie  inférieure.  Sur  la 
partie  antérieure  sont  échelonnées  quatre  tu- 
mefurs  fongueuses,  du  volume  d*une  noix,  êro- 
dées  à  lenr  sommet,  et  d'aspect  noirâtre.  La 
peau  de  la  moitié  inférieure  du  membre  est  vio- 
laoée.  Lei^  plaies  donnent  du  pus  séreux,  infect. 
Le  malade  ne  mï^rche  qu'à  l'aide  de  deux  bé- 
quilles. 

Jusqu'à  ce  jour,  son  traitement  avait  consisté 
en  huile  de  foie  de  morue,  pansements,  lotions 
locales  et  régime  succulent.  ._. 

M.  Peironnel  lui  fait  faire  deux  saisons,  sépa- 
rées par  vingt-cinq  jours  de  repos.  En  tout,  26 
bains,  25  douches,  1  verre  d'eau  par  jour,      ^i,  ^ 

A  la  fin  de  la  première  saison,  il  y  avait  amé- 
lioration de  l'état  général  et  diminution  du  vo- 
lume de  la  jaifibcu^Le  progrès, continua  |)end^nt 
rinteryalle  de  repo^;  deux,  des  t^fue^^as^  guéT 
rirent  presque  complètement;  25  esquille^  se  dé-, 
tachèrent,  dont  20  de  la  grosseur  d'une  junande, 
et  20  du  volume  d'nn  grain  de  blé.  Une  des  plaies 
avait  conservé  son  manvais  aspect  et  fonmisstait 
toiijôurs  du  pus  de  mau^mise  nature.  Cet  état 
était  peu  modifié  à  la  fin  de  la  seconde  saison. 
M.  Peu'onnel  retira  de  la  plaie,  le  jour  du  dé- 
part, une  esquille  de  1  ceutimèl^p  de  l^rge.  fit 
2  de  long*  Une, amélioration  nqt^e  «e  produisit 
peo^aut^rhiver,  sans  trAiteoieat. 

Le  malade  revint  àda  Bourboule  au  commea** 


cément  de  la  saison  thermale  (1877).  Il  marchait 
facilement  et  sans  canne.  La  jambe  avait  à  peu 
près  repris  son  volume  normal,  et  il  ne  subsis- 
tait qu'une  petite  plaie  avec  une  très  faible  sup^ 
piiration.  Le  traitement  dura  dix  jours.  I^a  sup- 
puration avait  disparu.  Quelques  mois  a^rès,  le 
malade  était  complètement  guéri. 

Ces.  V.'  —  Murai  '(Anne*),   28"  ais*    nikrîée, 
sans  enfants.  Mal  vertébral.  Cette  malade,  en- 
voyée plar  le  D"Skidourny  (de  Cïek'monty,  pré- 
sente les  symptômes'  suivants  :  dépression  Jes 
trois  premières  vertèbres  lombaires  :  cout^urc 
en  avant  de  la  colonne  vertébraléj  produisant  un 
,aag^letPè8«M,illani-en*ftrrière;  dé  chaque  côté  he 
U  région  ingfûiaale,'  uh  àbéès  fcjurnissâlht  abon- 
damment du  pU^  mal  lië.'lÀ  -malade' faïtdifri- 
ciiement  quelques  pas  avec  des  précautions  ex- 
^  .trames.  Traitement  de  quatorze  jours  :  bains, 
douches  locales  et  boisson.  L'amélioration,  pea 
sensible  à  son  départ,  se  manifesta  ensuite  à  ce 
ppin^'  que  trois  mois  après  la  saison  elle  faisait 
à  pied,   et  sans  canne,   une  course  de  plus  de 
8   kilomètres,  sans  grande  fatigue.   Elle  revint 
l'année  suivpte.  à  la  B^uj-bovlq ,  Iia^^j)^^f  ort^ 
alors,  d'allurè  résolue,   marchant   facilement  et 
longtemps.  Les  a'bcès  inguinaux  étaient  en  voie 
de  complète  cicatrisation. 

Le  traitement  dtrra  drx-sept  jours,  'et  quelque 

temps  après  son  départ,  la  femme  Mural  repre- 

:nait  toutes  ses  occupations  et  tot;^  ses  tra^^ux 

ordinaires. 


>'  I' 


Obs.  VL--«Fouret  {Mairie),  16  ans.  Diathèse 
scrofuleuae  manifeste.. £ngo Ingénient  diflRis  sous 
le  mentea  ;  pean  décolorée^  lèfres  et  ^ilea'  du  ncx 
/volumineuses.  On  obnstate  nne-kéMtite  trïcéreusc 
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EL  l'œil  gauche,  avec  photophobie  e:!cccssive  et 
épîphora.  En  détachant  les  paupières,  ce  qui  était 
très  difficile»  même  dans  Tobscuritô,  on  remar- 
C|Ue  une  vaste  ulcération  de  la  cor^^e.  L'(»U 
dtroit,  très  injecté  et,  sensible  aussi,  estpoui^taDt 
moins  malade  que  Tœil  gauche.  ,  .     ,.. 

Le  malade  a  essayé  divers  traitements  à  domi- 
cile, et  ensuite  une  cure  à  SaiJQt-Nectaxre,  sans 
obtenir  d^amélioration  soutenue. 

Son  traitement  à  la  Bour boule  a  consisté  en 
22  bains,  autant  de  douches  fixes  but  l^rpaù-' 
pières,  et  boisson.  Amélioration  considérable  ;  la 
pbotophobie  a  disparu;  la  plaie ^e  l^^ook'p^  ift,. 
presque  cicatrisée  ;  Tceil  droit  est  e  Aparfait  état. 
Les  progrès  continuèrent  après  le  traitement,  et 
trois  mois  après  avoir  quitté  la  Bourboule  la 
malade  était  complètement  guérie. 

A  la  suite  de  ces  observations,  M.  la  D'  Peir., 
ronnel  a  donné  une  statistique  de^scrofuleux qu'il' 
à  traités  à  la  Bourboule  ^uraiit  les  saisons  the^r 
maies  1855,  1856, 1357  et  1858. 

En  lé55,  sur  123  malades,  il  a  obte^  9  guér 
risons,  97  améliorations  notables  pendant  le 
trait^inent,  ^t  ^amôUorationBop'guécisoûs  après 
le  traitement,  10, insi^ecès»  •  f  ••'  tr  'u 
Çn  1856,  8u^'f29malades,ûlaobteiiu.  9  gué- 
risçn^,  99.  amélioratfqns  no^blee  pendent  le 
tintement,  7  améliorations  ou  guérisoins  après  le 
traitement,  ,1,4  ixisujçcèS;.,  ^  .,.,  ,  .  i     .     '     .■ 

\-^^  ^?^T».uS.«r  :J|^3  malades,  2;^ ^mn9m%i^liê 
*°S^Up^^^9n3^,nq^lJle§ipeJ>dal^t.^^.t»mt«^»él^   1. 
g[i«^Qa  aj^  h  ttr^ites^eot  ^11  insuccèa.  • 


En  1858,  «ur  188  malades,  16  guérisons,  157 
améliorations  notables  pendant  le  traitement,  15 
insuccès.    • 

Oà  voit  que  les  insuccès,  en  moyenne,  sont  à 
peix^  4e  1.  sur  ;| 2  malades,  et  \l  faut-  noter  que, 
daijija,  la  statistique  détaiUée.donnée  par  M.  Pe»^ 
roonel,,8ur.  la  totalité  désaffections  scrofuleu- 
ses  qu'il  indique,  lea  tymeurs  blanches,  'les  né  - 
croses  et  caries,  ostéites,  entrent  pour  la  moitié 
des  cas  qu'il  a  traités. 

•""En  regard  de  ces  résultats  si  remarquables, 
nous  citerons  des  obseiTations  beaucoup  plus 
^éfc0^tea,jrfptyeiUiBfc  par  d'autres  praticien»,  et  qui, 
réunies  à  celles  de  M.  le  D^Peironnel,  nous  per- 
mettront de  formuler  des  conclusions  ayant  un 
caractère  r^panife^le  de .  certitude .. JBîo|9pa  .«,^e^ 
iîie*nt  ici,  èn.pas^ant^que  M.  le  Ll*"  .P^ironnel,  à 
la  suite  de  ces  observations,  parmi  de  très  judi- 
cieuses considérations,  appelle  Tattention  sur  les 
suivantes  : 

La  plupart  des  malades  traitas  a  la  Bourboule, 
ont  fait  inuUUmant  un  traiUmentàdorrvUUei'. 
ou  vxéme  viennent  ^n  gjrand  nqmhrc.d! autres^ 
établi^ement^  thermauXi  où  lU.n'onttobitMU  qut 
des.résultata  imparfaits- ou.nHlSt 

Cependant,  les  effets  obteaus  eke^ees  jnaUudleB 
venus  à  la  Bourboule  sont^  plva  de'90  fo»  6ur  lOOv 
rapides,  éclatants  et  durables.  On'  est  ddno  déjà 
en  droit  de  conclure  que  les  eaux  de  la  Bour-  * 
boule  ont  une   spécialité  d^action   remai*quable  '' 
dans  le  traitement  des  affections  scrofuleu^s. 

(A  ^uivrck) 


»  V 


,  .,..     t 


«  !•       '  I        '  .♦  '        •• 


n.    ' 
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Variélés 


•  .- 


;» 


■!•  .• 


,'     •  1  : 


ftf odidlirfn'  artîÉlèielïè  '  '  dm  ciiamànt '•  par  M , 

J.-A.   Hannay. 


•  I 


•  •  •  > 


A>  la  fin  dç  féyirier.dQ  la  pré^ea^  «janée,  «M^  J*-B. 
Hannay  a  lu,^  la  Société  rpy^b  de  Londres  le 
compte  rendu  d*ùn  travail  qui  l'a  conduit, À  la  re- 
production artificielle  du  carbone  cristallisé. 

Une  première  série  de  recherches  fut  infructueuse. 
Tels  composés  insolubles  dans  l'eau  aux  tempéra- 
tures aui^ueliâS''4nr  opéré  d'habitulder  deviennent 
ai)  contraire  s<^ttbies  lorsqu'on  -étàve  beaucoii]^  la 
empér»tai«0  daMdiM^faatfMi0v4qa'o»<ha«ff«*8oiii 
pression  par  cgai^u^vit. . -Airap^  cherché,  daas  .de 


>  •  I   I 


Il . 


sfeiis  ilh  dissolvant  du  chàrbôni'KÏ.  rfârinay  ne  put 
en  Yehcôntpei'  aticun,  des  actions  chimiques  s'ôpé- 
rant  le  plus  souvent  à  haille  température  entre  le 
charbon  et  les  liquides  essayés.         ' 

Le  point  de  iépart  de  la  méthode  <aa  moyeu  de 
laquelle,]^  oai^bone  cristallisé  a  été  obtenu^  sa  trouve 
dlins  une  ,  observation  de  MM.  Liveing  et  Dewar. 
D'après  ces  savants,  l'hydrogène  possède  il  très  haute 
température  une  affinité  marquée  pour  certains  mé^ 
tant,  éi  notamment  pour  le  magnésium,  avec  lequeï 
il  se  combine  en  produisant  deâ  cbteposés  '  très 
slaMes.  M.  Hatfnayavu  (Jue  Cétté- affinité  pètftttUeT 
jusqu'à  entraîner  la  déàompesftion  des  hydrôcar- 
bmresi  ipac  le.  magnésiuMi^.  du  carbone  étant  mis  en 
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liberté.  Dans  certaines  conditions,  le  charbon  qui 
se  sépare  cHstatlise.       '  •'.''[/       1    '  ■ 

En  fait,  lorsqu'on  chauffe  au  rouge,  sous  une 
pression  très  élevée,  un  carbure  d^ydrcgéttt  avec 
du  magnésium  et  un  composé  azbté  stable  à  ces 
tempÂraturds  -(eoiùpoté  uK>té  qtii  n'est  p^â  ^éèigné 
plus  nettemeot  par  Fauteur),  le  carbone  se  dépose 
criatallisé  et  possède  les  propriétés  du  diamant. 
L'auteur  opère  dans  d«8  vases  de  fer  très  épais  et 
construits  k  la  manière  des  canons  de  £u«U;  xiajs 
ces  appareils  sont  brisés  le  plus  souvent  soqa  l'id* 
fluence  de  la  pression,  leur  résistance  étant  d'ail- 
leurs assez  faible  à  la  température  rouge.  i 

Les  cristaux  obtenus  sont  microscopiques.  Ils 
possèdent  la  dureté  du  diamant  naturel  et  rayent  le 
corinéott.  Ils  aiffectent  la  fortae  de  petits  octaèdres 


À  faces  courbes  rappelant  certains  cristaux  nature! 
Us  A'agi^sënX  pas  suï  la  lumière'  {polarisée. 
Tinfluence  de  l'arc  électrique,  ils  deviennent  no 
.ce  qui  est  une  réaction  caractéristique  du  diamant 
L*acide  fluorhydri(}ue  est  sans  action  sur  eux.  Iti| 
'bHilévt,  ^tfand  ôtiFes  ôhauffe  dahis  un  courant  d'ox^ 
gèas,  SB  dooaantde  Facidd  oarboraque;  en  reonel 
laat  et  pesant  ce  dernier,  on  a  trouvé  qu*îls 
ferment  97,85  p.  100  de  carbone.  Enfin  leur 
a  été  mesurée  en  |^  p^ngqant  dans  on  mélangi 
liquide  dont  on  faisait  varier  la  oomposition  jua^'ft 

^ déterminer  leur  flottaison  (mélange  de  bromose  et 
de  fluorure  d'arsenic)  ;  leur  densité  a  été  trouvés 
^éfgêie  à  3,5,  c*est-&  dire  conforme  à  celle  du  diamant 
naturel. 


/     ' 


'       ■; 


Chronipe.  -  NouYclles 


;  f 

Concours  d'agréôation.  (Chirurgie  ep  accou-^ 
éhements.)  Le  concours  s*est  terminé  le  mardi  18 
juillet.  —  Ont  été  noniïÀés  r  .1 

Paris.  ^  Chirurgie  :  MM.  Reclus,  Bouilly  et 
Psyrot.  —  Aooouchewtentê  :  M.  Bcidin. 

Lyon.  —  Chirurgie  :  Levrat.  —  A£e(mohemeKU: 
Duchamp. 

Montpellier*  -^  Chii-urgiâ  :  Tédenat.  —  Aûooi^ 
chemgnts  :  Dumas. 

Bordeaux.  -^  Chirurffi^  :  Boursier .  ««-^  Acoùièr- 
chements  :  Lefour, 

Lille.  —  Accouchements  :  Gaulard. 

Faculté  de  BfâDÉciNE  de  Nancy.  —  M.  Le  Mon- 
nier,  professeur  à  la  Faculté  des  srcierices  de  Nancy, 
est  en  outre  chargié,  pendant  i*ai(n<$e  '  scolaire 
187^1880^  du  cours  de  boSaniquè  médieals  vacant  k 
la  Faoulté  de  médecine  de  cstte  ville. 

HoprrAUX  de  Paris.  Concoure  p(^r  deuâf  i^Utces 
de  chirurgien  cm-  Bwrêixu  central*  -*-  Oe.  concours 
s'est  terminé  le  samedi  soir  2ô  juin  pi^  ia  noxnina; 
tion  de  MM.  Felizet  et  Richelot. 

Hôpitaux  DE  pAris.^  Concours  pour  tr  oit  j^ces 
de  médecins  ou  Bureau  centrai.  '—  La  première 
épreuve  de  ce  concours  s'est  terminés  S9>4i^^  H 
avriU  Ont  été  admis  à  subir  la  seconde  épreuve  t 
MM.  Carrère,  Chouppe,  Cuffer,  Danlos,  de  Beur<» 
mann,  Dreyfous,  Dreyfus-Brissac>  Du  Cas:el,  GaiU 
lard-Lacombe.  Gingeot,  Hanot,  Hirtz  (Edgard), 
Hirtz  (Hyppoljts),  LetuHs,  Lorey,  Lucas-Cham-» 
pionnière,  Moitard,  Moutard-Martin,  Museliez,  Rer 
nault,  Robin,  Roques,  Sannéet  Tapret. 

Corps  DR  sanvâ  mutAiBR. -»  Par  décret  en  date 


du  21  jtdn  1S8B,  rendu  sur  la  propiositlon  du  m- 
nistrs  de  lagnerre,  ont  été  nommés  dans  le  corps 
de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  vnédecin  principal  de  X^  classe  : 
M.  Rizet -(Louis-Pierre-Félix),  médecin  prtncipsl^ 
2*  classe  &  l'hôpital  militaire  de  Versailles. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe  : 
M.  Durant  (Pierre-CohstaliUOscar),  médecin-major 
de  l**  classe  à  Thôpital  militaire  de  Vincennes; 
M.  Ghabert  (Jean-Bspfîste-Alfred),  médecin-major 
de  !'•  classe  à  Thôpital  n^ititairo  de  Ckambéry*. 

Au  grade  de  médecin-major,  de  V*  classe  : 
(Choix),  M.  Gaillard  (Charles-Camille),  méde<nn-ma- 
*^jor  de  2*  classe  au  17«  régiment  de  chasséUrs.  (An- 
cienneté), M.  Thomas  (Auguste-Théophile-Marie;, 
médecin-major  de  2«  classe  au  24«  régiment  de  dr&- 
goiia*  (Choit),  M.  Senut  (Léonard-Jules),  médecin- 
maiop  de  2*  classe  au  7*  de  hussards.  (Ancienneté), 
M»  Aubevt  (Louis-René)f  médeoin-major  de  2* 
I .  classe,  au  .38*  d'inâmterie.  (Choix),  M.  Utz  ^ Joseph), 
médecin«major  de  2*  classe  au  121*  régiment  d'in- 
fanterie. 

■ 

—  Congrès  de  V Association  française  pour  Ta- 
pàncement  d«ftfottfn«ss.— Le  Congrès  (ieadra  cette 
année,  ses  assises  dans  la  ville  de  Reisasy  du  jeudi 
12  août  au  jeudi  19  du  même  mois,  sous  la  prési' 
dence  de  M.  le  sénateur  Ktants.  11  se  terssiaera, 
pour  la  section  d'anthropologie,  par  une  excursion 
scientiâque  aux  grottes  de  Baye. 

Le  directeur-gérant^ 

ÉariLB  Massoft. 
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Bulletin 


Paris^  1er  août  1880. 
La  séance  annuelle  de  T Académie  de  médecine. 

Quelles  effluves  prîntanières  ont  donc  passé 
sur  l'Académie?  Quelle  aimable  fée  a  présidé 
cette  année  à  la  décoration  du  temple  —  si  triste 
d'ordinaire —  élevé  à  Esculape  parle  < citoyen  ar- 
chitecte Clavereau  »  et  modifié  par  M.  Lebas,  de 
rinâtitut?  Jamais,  non,  jamais,  même  au  dire  des 
doyens  de  la  presse  médicale,  le  local  de  l'Aca- 
démie n'a  été  pareillement  décoré. 

Ce  ne  sont  que  festons,  ce  ne  sont  qu'astragales, 

Partout  des  tentures  pourpre  et  or,  partout 
des  feuillages  verdoyants  et  des  fleurs  aux  cou- 
leurs variées  et  aux  parfums  pénétrants!...  Un 
oubli,  cependant  :  pourquoi  diable  Tordonuateur 
n'a-t-il  pas  dissimulé  le  petit  tonneau  —  rien 
de  celui  de  Diogène  —  placé  dans  l'angle  gauche 


de  la  cour  et  rempli  d'un  Hquide  trouble  et  jau- 
nâtre, au  fond  duquel  M.  le  Président  Richet, 
en  grand  costume,  n'a  pas  craint  —  nouveau 
Narcisse  —  d'aller  voir  se  refléter  les  palmes 
violettes  de  son  frac  !  Horresco  rcferens  ! 

A  trois  heures  moins  dix,  la  salle  est  comble. 
Aux  premiers  rangs, des  dames  el  des  demoiselles 
nombreuses  et  pour  la  plupart  charmantes.  Der- 
rière elles,  les  académiciens  au  grand  complet, 
dans  leurs  fauteuils.  Au  fond,  le  public,  composé 
surtout  de  médecins  et  d'étudiants.  De  chaque 
côté  du  Bureau,  mes  collègues  de  la  presse  au 
grand  complet,  au  mUieu  desquels  nos  enfants 
gâtés,  Ricord,  Jules  Guérin  et  Bouley,  ne  dédai- 
gnent pas  de  se  mêler. 

Quant  à  votre  serviteur,  comme  il  craint  la 
chaleur  et  qu'il  aime  les  bons  coins,  il  avait  eu  le 
soin  de  €  choisir  le  côté  des  roses  les  plus  fraîches 
dont  le  parfum  lui  arrivait  porté  par  lèvent  cares- 
sant des  éventails  >,  ainsi  que  l'a  dévoilé  l'ami 
Laborde.  Le  fait  est  que  le  hasard  ~  avouerai -je 
que  je  Tai  un  peu  aidé  —  m'avait  placé  au  seuil 
même  de  la  bibliothèque  à  côté  d'une  jeune  iiile 
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blonde  au  prpfil  le.pliw  ^'*viss«mt  quq  j*weifi»flj« 
rencontré  1 


o       l  . 


A  trois  heare«p*é6ise9,  là  séance  eôtnmeiîicb  : 
M.  Bergcron  lit  metxa  voce  et  tn  sourdine  son 
rapport  sur  les  prii  atiquel  j'avoue  n'avoir  prêté 
qu'une  attention  médioere,  attendu  qu'ayant 
consulté  le  palfnates  avant  la  séance,  je  sais 
d*avance  que  presque'  tous  les  prix  soiit  tié- 
servéri.  ' 

A  trois  heures  ej;  4^mie»  un  profond  silence  se 
fait  ;  M.  Béclard  monte  à  la^tribune.  Un  fr^is: 
semant  parcourt  les  ran^s  des  daines.  Parmi 
elles,  une  surtout,  une  brune  piquant^  à  ré^égan.t 
chapeau  violet,  senible  plus  vivement  émue  que 
les  autres,,  c'est  Mme  Béclard. 

Le  seôré<|dre  perpétuel  >oommexK>e  »n^EUcft 
éCAndral,  Pendant  une  heure,  toute  la-saile  est 
sous  leebarme.  ^ 

Intentiqùe   oi-a  lenebant! 


Jààiais  Ifi.,  Béciarid  n'a  été  pliU  remarq^âb]^  \ 
A  quelle  puissance  de  style  il  eai  arrivé  à.,  force 
de  sim^)liçitél .,  Jamais  il  n'a  ^té  plus  abspl|i- 
ment  littéraire.  Je  ne  parle  pas  dû  foindsl  ne 
voulant  pas  déflorer  et  affaiblir  par  Une  apprôcû- 
tion  la  superbe  peii^ture .  qO,  il  nous  a  doai^ee  de 
cette  grande  époque  médicale.  <^e  183Q  !  Jfo^ne 
parle  pas  de  Tart  exquis  ayec  lequel  cet  élioi^e  a 
été  lu  !  Depuis  prés  de  quln;^e  ans  qi^  je  ti^ns  iine 

,  plume  dans  le  journalisme  médi^^U  j'^i  ,épuiaé 
toutes  les  formules  liaudatives.  Et  puijB,Jvou5  V9^ 
youerai-^e^  J'aurai  roccasion  gP0çhàïn,e]^én^  <ie 
m*étendre  davantage  sur  ce  sujeti  car  je  travaUla 

,  en  ce  moment  à  une  étude  critique  deSjtrQis  ^- 
crétaires    perpétuels    de  l'Académie  :  Pjarizet, 

'  Dubois  (d'Amiens),  etM.  Béclard;  et  dès  à  gcéséoit 
je  dois  vous  dire  que  la  comparaison  ^erâ  toute 
â  l'avantage  du  secrétaire  perpétuel  actuel.  , 


r.i'  ^    j., 
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PiTié.  —  PaorJEssEUR  Lasèguk*. 

■  » 
Variole  hémorrhagiqne*  Raih  BcarUtiniforme 

et  hémorAhagiqnd.  Ufie  iieale  pnatnle  bi^u 
formée.  Mort  le  sixième  jour  de  la  maladie, 

Par  le  D^^  Jules  Qacho^. 

..  La  noo^mée  LéontinfB  Ç^fafij^^  ^^  ,4?  VJ'Mh, 
jpurnalière,  anU'ô  le  3  m4»  à  ^  heurp?  d^^l^jvp tés- 
midi,  dans  le  service  de  M.  le  professeurliasègue, 
salle  Saint-Charles,  n*  5. 

La  xnalade  a  été  vaccinée  ^vec  auccès  dans  son 
enfance,  elle  n'a  jamais  été  revaccinée^  Elle.  est. 
entrée  à  Thôpital  pour  des  affections  de  nature 
probablement  rhumatismale.;  elle  n'a  jamais  eu 
depuis  son  enfance  d'afiTectiops  é^uptives. 

Le  début  de  la  maladie  s^ctuelle  remontéii  trois 
jours  ;  elle  a  perdu  l'appétit,  elle  a  été  prise  de 
nausées  et  d'un  mal  de  tctc  très  intense  qui  l'a 
forcée  à  quitter  .ses  occupations  habituelles.  Le 
lendemain  elle  a  eu  des  vomissements  bilieux  à 
plusieurs  reprises;  le  mal  de  tcte  a  persisté,  elle 
a  commencé  à  ressentir  u;io  douleur  sourde  dans 
la  région  lombaire. 


.  Dtep^ifi  c/3in^atinGj|e^ff7inp.t^m^s,|9es<^iit)i^raa42^f'. 
naw^t.wg^yés....   _  ...  ,,.,!...,  .i ..  .1,  .-,,/.,,  ;.  .....  ■ 

Actuellement  la  malade  e9t.4ap«^iuaé(fij^f^>gi'^- 
tatioA-coi^tiqaeUe.  EUe  soHffre.  d'une  .^«^l^algjle 
at^rocQ  qui.  persiste  dan?  toutes  les  positij(>fif  et 
i  lui  frpaçhe  de^  pris,      .   .     .  ,.,,.,.. 

i('appétit  est  qom)Bl6teiaent  perdu  depuis  deur 
'jours,  la  langue  est  larf«,  épaisse,'  recoèverii 
d'un  enduit 'blanc  orageux.  11  existe  an  niveau  du 
voile  dU'palai»  >et:de>la4(iietie  uiie  rougeur  ^lif* 
ïuse  jqel  s'étend  Mevs  l'Mtnèire-tgorge  paais  nulle- 
ment vers  la  bouche.  La  malade-  >&  desi  nausées 
foéquentès,  nottâ  plus  de  vomis^ament^  elle*  â^a 
per  été  à  la  selle  depuis  deux  Jour^  •  '    .•<>:!• 

La  peau  présenté  une  teinté  ^dugeàtrtf  g^ià^-^'i 
ralisée  'lA'ais  ^nis'  marquée  à  la'ftice,  a4i  ëéifi^k 
aux  miembres  Bupériears.  S 

Les  yeiix  sont  injectés,  larmoyants,  les  pau- 
pières et  les  lèvres  tuméfiées.  Au  niveaù.'Hfc"  nli' 
dé  l'aïne  dô  chaque  côté  11  existe  deux  plaqiiés 
ovalaires  symétriques,  parsemées  4é  ï^cKes 
hômorrhagiqués  dont  les'  plus  ' larges* n'èicèdélit 
pas  ia  largeur  d'une  lentille.  '  Ces   taches  pe'r- 
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.  Vé%kt'^nêikléti  de  pliA  en  plus  ^rave,  la  féspi- 

i  ration  anxieuse  et  embarrassée. 

[     J]4a.^;a8iUdâxa.,rendn    quebqu^s  craohats  san- 

'  gliMatorMrt'^rines^trèisi,  iraj-as,.  sont  chargées  .4^ 

;  Sfup^^  Técqulem^o^  sangtiiiiL  par  la  vulve  a  co^n- 
Uxpxé  ;  1^  ypsic(>*pustule..  constatée  la  veiU€)  syu 
niyeai^  de  rayant«))raagaudl^e.a  toiûcunsle  nfiéaie 
aspeQ^ainaLqfie..)es^papuJl^  qui  ^o^istent  à  la 
partie  inférieure  de  la  face.  T.  ax.  38,6;  I^^ 
malade  succomba  dans  la  journée. 
'  Â'utbpBie'  faite  treilté-âix  heures  après  la  mtnrt. 
— ^  Le  cadavre  est  dans  un  état  de  décoTnpbsitioù 
dêji'très  avancé';  la  peab,  violacée,  est  couverte 
de  BUgiilatîoùs'  cadavériques,'  des  phlyctèhx^s 
pl'einés  de  £(érosîtéà  brunâtres  se  sont  formées 
sur  les  parties  déclives,  tes  bfganeà  sont  ramolli ^?,' 
&^lteSx.«t  v^ooBtifinQant    déji  quelques  bulles 

ga#euftes./,i  'ii-rcj  .'«n j^ti  •.•■•      '•  .  ».•' 

Le  sang  est  noir  brun,   liquider*  /diMuent-;  .il 

j  n^existe de cajl^ots  bien  formés. ni  dans  le  coeur 
ni  dans  les  gros  vaisseaux  ;  mais  Timbibition  des 
parois  vasculaires  est  partout  très  marquée. 

^^JLea^ioumons  sont  congestionnés,  mais  ne  pr*^ 
sentent  en  aucun  point  de  foyers  hômorrhagique s. 
11  n'y  a  de  traces  appréciables  ni  de  péricardite. 


âstent  sous  la  pression  d^s  ^doigt^,, tandis  qu'on 
fait"  fâîblémenl  dïsp^i'aitre'là  rougeur  aiflT^se  qui 
les  entoure.  ,    . 

^^ën  examinant  avec  soin  là  surface  de  la. peau, 
cil  «ïohstaté  quèl(Juës  points  hémoicrliagiques  très 
petit;}'  aiBséilnlnes  à  la  partie  antérieure  des  mem- 
bres  supérieurs,  sur  le-pou  et  les  épaules. 

Acéitnotnent  aUcun  bouton  n!  vésîculéux,  ni 
piisÊuleux  n'existe  soit  sur  la  peau^  soit  s.ur.  les 
inu'queuses.  L^n  léger  â'ulntemepi;  sanguin  s'est 
produit  depuis  le  matin  par  l,es  parties  génitales. 

X»  &X*  «jo,^*  , 

Une  injection  sous-cutanée  de  morphine  est 
faite  pdar  calmer  les  douleurs  dés  reins  et  amène 
une  amélioration  hio^nëntanée  oes  symptômes 
douloureux.  .,,...  /  » 

Lé  léudéniaÎQ  matin  i  mai,  la  feinte  ronge ,  de 
la  peau  est  devenue  plus  intense  que  la  veille; 
la  coloration  de  Ta  face,  du  cou,  de  la  poitrine, 
des  majp^,^  e^^  roug^,  :pax|rpre,  les  lèvres  sont 
violacées,  les  conjonctives  très  injectées. 

Lea  deux  groupes  de  taches  purpuriques  exis- 
tant au  niveau  du  pli  de  l'aine  se  sont  étenétWt 
les  taches  ecchymotiques  sont  plus  larges  que  la 
veille  de  manière  à  former  des  îlots  irréguliers. 

Les  taches  isolées  existtiAt  js(i{i*.  ,]fi  4)u,.^^^^le^  1  jaiyd*^â£Ar4kep .  i  m  j  '  ) 
épaules  sont  également  devenues  i)lus Nombreuses  '  Le  foie  est  voiiimineux, 
et  plus  larges  que  la  veille. 

L*inappétQpce  est  toujours  absolue,  la  langue 
e&l  i^écou verte  du  iiiéme»  eiiduit' crayeux,  l'àgrtâ- 
tion  est  extrême,  la  malade  a  gémi'tOiit^ki'  rinlt^' 
réclamant  d^  nouvelles  injections  de  riidi'pîitTie, 
pWii*  ealfner  ses  douleu^a  de  reins.  T.  ax:  38;ii:  ' 

'  En  présence  de  symptômes  aussi  aècusés  on 
pense  immédiatement  à  une  variole  hérnoit^a'* 
giqiié  et  oi^  cherobq  s'il  iL'«:&i8|be  <  pas^j  un  qndqtie 
pfiÎQt/dftt  CQrpSf  une  éruption  vésiouleusâ  cak-aeté*- 
riaiiquev  Mftlgr<é  toiitès  >  }t»  rechertih^sv  ou  ne' 
tPpUk-e*  sur  rayaotr^bras  gauche  :qa'<ua«  befile[  v«ki^/ 
cujâ  .ombUiqué^,  pséaeAiiikiit  n/^toxne]^  -  l'a^ peet . 
d^aiie  pustule  vaiioli^ueu ..  '    ...'^.       .:'.!.•. 

.  A  la  iace^  autour  des  làvrea  iX  «Ki^tQ-^roia'iOUi' 
quatre  pustulea.aen|iûnéôaqui  pie«Vt$ftti$fcie  ^ises. 
pour .1^  dél^t  ^^.howtftut  4^.iva/A9l^.  ;.;  r .      .  .1 

r  J)ç^.n9^velles.inj^cjtioA»  dc^.pioiîpj^esoftt  to^jj., 
]K)ur  calmer  les  douleurs,. U^;(i?Aif0E]ieu t. ;ipii^R0( 
est  j^po^siblçjla  ip[i^l^e.3!^Ç[ooftseflt2i,nt^,pji:e|vdfe 
q^Vnyeu  detjsdn^.     .'    ,    "     ,   .,".        .  ,..  ,  .      . 

.  Le  5,  il  la  visite  du  matin»  l'éruption  sçarlati-/ 
niforme  présente  la  même  étendue  et  la  même 
forn^  que  la  veille,  les  taches  eccjiymotiques  se 
.sont  multipliées  e^  agrandies  sans  cependant  for-  , 
mer  nulle  part  de  plaques  d'une  certaine  largeur, 


graisseux,  il  existe  X 
sa  surface  des  plaques  hémorrhagiques  tenant 
peut-être  à  la  décomposition  cadavérique. 
Les  reibs  sbtif  gras,  lôâ  bassinet*' renofplis  de 

I 

'  sang. 

■'  ^O^fWë'*fest'c'(3rm^ï^éraetati^dWfluenté,  il  y  a  thï 

■skîi^èii'Vetitè^uàTAit'é''dâns4'îtttcstin  grêle.  ^ 

!  ïi  ••  •  •     ■ 

I 
I 

i  Varibld  lij^moithàgiqtie.  Kasii  scaMatMforiEe 

j     et  hémbrrhajiqtie,,  4^îîs!  pustules.  Mort'1^ 

cinquième  jour  de  la  maladie,  par  le  mémo. 

!  Le  lipiùmë  Bandôrf  (Jules-Joséph),  Agé  oc 
!21  hns,  cordonnier/ entre  le  10  mai  à  la  con-' 
'sultation  dans  le  service  de  M.  le  professeur 

Lasègué,'ôalïe'Saint-Pàuî,  n»  3. 

.B....a  toutes  ï^s  apparences  d'une  santé  ro- 
ibustc.  Jamais  il  n'a  fait  de  maladies  graves.  lia 
(été,  vacciné  avec  succès  dai^s  son  enfance,  mais  - 
.n^ajama^s  subi  de  revaccinatibn.  Le  début  de  sa 

maladie  remonte  à  trois  Jours;  le  7  mai  il  a  com- 
[mencé  à  ressentir  du  malaise,  à  perdre  l'appétit, 

à  souffrir  d'une  lourdeur  de  t<^te  continuelle,  ce- 
jpendant  il  a  pu  travailler  le  7  et  le  8.   Depuis 

hier  son  état  s'est  subitement  aggravé  ;  dans  la 


} 
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matinée  du  9  la  céphalalgie  a  redoubla  d^inteù- 
sité,  il  a  commencé  à  avoir  deq  nausées  et  à  vo- 
mira plusieurs  reprises  dans  la  journée  ;  le  soir 
il  a  souffert  d'un  mal  de  reins  violent,  la  nuit  a 
été  agitée.  ♦       .     ■      >i;[.     .  |;. 

Actuellement,  le  10  mai,  Tinappéience  est  com- 
plète, la  fièvre  vive,  la  peau  chaude. 

La  langue  est  épaisse,  blanchâtre,  la  gorge  est 
$èche,  mt^is.ii  n'y  a  râ  érythéme  ni  éruption  'vé- 
siculeuse  de  l'isthme,  ni  de  l'arriére-^ rge*  «Le 
malade  n'a  pajs  été  à  la  garde-robe» -depui» 'deux 
jours,  .  ' 


répond  à  peine  aux^^uestions  qu^on  lui  adresse  ; 
les  taches  hémorrhagiqnes  sont  plus  nombreuses 
que  le  matin  sur  le  devant  de  la  poitrine,  sur  les 
épaules  7  il  slèn  prockât  quAlqueerunesài  fa  partie 
antérieure  des  cuisses. 

I^^  l?,maij,lfi.t^intej»ogg©  d^AatiP«?H^  Af^¥«- 
venue  plus  sombre, 954 ci ,1^  X^Ute,  elle  est  presque 
JLa  douleur,  de  reins  est  modérée,  les  nftvséeè  E  noire  sur  la  face,  les  taches  purpuriques  sont  plus 


et  les  envies  de  vomir  persiatent,  il  y  a  eu  plu-** 
sieurs  vomissements  bilieux  dans  la.  journée.  La 
peau  présente  ujie  poloration  rose  plus  maM|\xée( 
à  la  face,  au  cou  et  aux -mains, 'les  çonjoticti<ve». 
sont  injectées  et  les  yeux  Uormoyants.  An  niveiBiu 
du  pli  de  Taine  de  chaque  côté  on  trouvo.de  pe* 
titos  taches  ecchymotiques  réunies  auKi  groupes. 
Pas  de  papule,  de  vésicule,  ni  de  pu6t^l0  a& 
aucun  point  du  corps-    ,  t,  .  ;i.. 

T.  ax . ,  38, 4.  Qa  dQ^^e,  jwna  po^om  dei  Todd  avee- 
20  gouttes  de  perchlorure  di»  fer.  Le  11  mai  .au 
matin  .la  coloration  de  la  peau  est  beaucoup  plus 
intense  que  la  veille,  la  face  est  rougùi^pa^Tpr€ 
ainsi  que  les  xo^nsyle  CQUot  la  partie  aojtérieure! 
de  la  poiti'iue  ;  les  yeux  ^^t .  ex.trémemient  ia« 
jectés.LB  u^alade  a  eu  ua^épistai^peuabon- 


t  k 


*n- 


Les  urinés  sont  rares  y  bbnrbeu  ses  et  contieiH 
nent  de  Talbumine  en  quantité  notable.  T.    az. 
38.2. 
Même  traitement  que  la  veille. 
^  I  *Ifef:yeiv^l6\maiUde  èfif^i^rémement  abatta,  il 


;  no|nl>reusçs,  m^is  à  peine  plus  larges  que  Jes 
joi^rs  précédeats  •  ce  sont  toujours  des  poinjts 
arrondis,  isolés  ou   réunis,  mais    groifpés,  mai^ 
'  nulle  part  il  n'y  à  de   large»  suffusions  san- 
guines. '       '  .      •       v""    , 

Les  deux  pustules  varioliques  existant  au  o^té 
g^LUche  du .  ventre  sont  flétries,  affaissées,  elles 
ne  contiennent  paa<!le  sang. 

Le  malade  a  eu  clans  la  matinée  quelques  cra- 
chats sanglants. 

La  langue  est  toujours  blanche^  humide,  et 
épaisse,  il  n^y  a  pas  eu  de  vo plissements. 

■B...  succombe  èk  1  )iei^6  de  rat)rès-9^idj,  tifiM 
agonie.  L*autopsie  n'a  pas  été  fait^.         .   ^ 

On  voit  d*aj)rcs  ces  deux  observations  qui  U 
variole  hémon'hagique'  se  termine  fatalement 
par  une  mçrt  Rapide.  Le  traiteraeni  çurati^  est 


dantq  Ip.  nuit. 
Les  taches  purpuriques  sont  plus  abondaotea     impuissant,  les  moyens  pallia  tifs,  incertains.  Le 

•  _J  l'Jl*"  J  _!  Sitf*l  "x  *J*  !.•  ^    \  ll*%  rfW^_  


au  lûvcau  du  pUde  Taia»  dçs  denxcétés,  il  exista 
à  la  partie  sjiApej;ieure  de  la  ppitrwi^,  çn?  avant 
(^.cou  et  sur  les  épaulas  un*  piqueté  hémori'^ia'- 
gique  facile  àdiâtiagner  malgré  la  teinte,  r^u^e 
foncée. 

Snr  la^  partie  gtiUiCfac  ,àa,  la  pi^nii  ab^owiimle 
aatéj;ieu^*e  sq  ti-ouveut.d£\u^  vasico-'pustules  om*- 
biliquécs  préé^eatai^t  tqqsies.earactéi'ea  deabo^-^ 
toAs  varioliques. La  langue ea^tépai^e  et  crayeuse 
comnae  la  veille,  l'arriér/D- gorge  et  le  voile  du  pa- 
lais sonjt  .yn  peu  rpuges,  lie  malade  u' a  pasété-i 
IjL  gard!e-rol)e,  ..    ,  ,    -  t  ,    • 

I^  ,rospira,tion  est  esabarrassee,  anxieuse,  on 
eot^nd  quelques  râles  fins- disséminés  4ux,d^ux, 
ba^63  <)n  arriérée  ;  pa^de  crachats,- rien  à  Tau-» 
.scyU«itiooQ  du  ^œun.  .  .       .  / 


médecin  ne  peut  viser  qu'à  calnier  les  souffVan- 
ces  du  malade  et  à   adoucir  ses'  derniers, ma- 

Parmi,  les  nipyens  psjUiatifs  on  a  emploie .  Jfi$. 
•  iiffusions  f^ôide^  rQC9mmaiidé9s  par  M».Huc^i^ 
'  p{)i^r  calpxer.le  malaipe^.pt  .Vagitatji.en^  ejiJ;ri^e< 
ca,viséj?  paf:  1^  tiargespenc^  d,e  la  pe^^y.  Pfips^  m\[ 
1  d^  cas  qne  noiiiji  venpns.d^  rj^ppor^er,  lo^  ^^f^^, 
.  tio.i;ia  dç  çlplprhydrat^ ,  d.e  jmjpxfijii^i^ .  çmt  iréus^ii 
I  raoaérer  pendant  quelques  heures  la  racbi^l/B^. 
atroce  qui  };.;HrnrJÇ^fai^,la  n^filade,  ce  ^ojnt  }}^.^s 
pr9pé4és  quç  Vpn  est  autorisé,  i  employer,  Jl^œ^  , 
m^nt.   lyjlais,.  le   véritable  ,traitomej)t  |dq  ,q^t^- 
fpripe  ,de  variole,  comme  ^p  toujt^s.  les.fu^i;^, . 
es^le  traitement,  .préventif  c'est-^à-dirala  yafiQi* . 
nation  et  la  re vaccination. 
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Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


Kbckkr.  *-  Pmofessbdr  Broca. 

Traitememt  do  l'érysipèlo  chirurgical  par 

le  coUodion. 

Après  avoir  obsêi-vé  dans  le  service  du  regretté 
professeur  Broca  plusieurs eas  d*érysipéle  traités 
par  le  collodion,  il  est  impossible  de  ne  pas 
proclamer  Texcelleiice  et  la  supériorité  de  ce 
traitement. 

Nos  lecteurs  savent  tous  que  le  collodion  a  été 
introduit  dans  la  thérapeutique  par  Maynnrd,  de 
Boston,  et  que  Robert  de  Latour  est  un  des 
médecins  français  qui  ont  le  plus  contribué  dès 
1853  à  en  répandre  Tusage  parmi  nous  dans  le 
traitement  de  Térysipèle  et  des  inflammations 
4jui  se  développent  à  là  surface  de  la  peau. 

Kh'i868  Broca,  qui  était  alora  chirurgien  de 
rtiôpital  Saint-Aiitoine,  reprit  l'usage  du  cbllo- 
•dioQ  et  publia  des  observations  qui  prouvèrent 
sans  conteste  refTicacité  dé  ce  moyen  et  sa  supé- 
riorité sur  les  autres  genres  de,  traitement, 
Iorequ*on  rapplique  d*une  certaine  façon. 

A  cette  époque,  le  savant  chirurgien  ne  pro- 
cédait pas  comme  dans  ces  derniers  temps.  II 
appliquait  sur  la  peau  une  couche  de  collodion 
ordinaire  des  hôpitaux  (non  riciné)  àû-des^us 
<ie  la  partie  malade.  Il  étendait  lé  collodion  sur 
leir  limites  do  Térisypèle,  mais  sur  la  peau  saine. 
Il  donnait  à  la  bande  6  à  8  centimètres  de  largeur 
«t  lui  faisait  former  une  enceinte  continue,  qui 
«éparait  la  partie  atteinte  du  reste  de  la  surface 
cutanée. 

Ainsi  appliqué,  le  collodion  exerçait  une 
«ompresssion  circulaire  douce;  Broca  recom- 
fnandaitd  ces  internes  d'examiner  la  couche  du 
collodion  une  ou  deux  fois  par  jour  et  de  bien 
réparer  les  fissures  qui  pouvaient  s'être  pro- 
duites. 

Comme  on  le  voit,  en  1868,  Broca  appliquait 
la  bande  de  collodion  sur  la  partie  saine  de  la 
peau  qui  entourait  Térysipèle. 

Dans  ces  derniers  temps,  Broca  recouvrait  de 
collodion  la  surface  même  de  la  peau  atteinte 
par  Térysipèle.  Voici  comment  il  opérait  : 


11  se  servait  du  collodion  des  hôpitaux  non 
riciné^  ni  trop  liquide,  ni  trop  épais.  Trop  liquide, 
le  maniement  en  est  difficile  et  on  peut  recou- 
vrir des  parties  qu'on  ne  veut  pas  ou  qu'on  ne 
doit  pas  atteindre,  par  exemple  lorsqu'on  l'ap- 
plique aux  environs  des  paupières.  Trop  épais,  il 
86  formeitiit  des  grumeaux,  et  la  couche  de  col- 
lodion. étant  plus  solide  à  xin  endroit  qu'à  un 
:  autre,  il  en  résulterait  une  compression  inégale. 
H  appliquait  lé  collodion  à  l'aide  d'un  pinceau 
da  blaireau,  de  préférence  à  un  pinceau  de  char- 
pie ou  d'une  brosse  plate,  parce  qu'on  obtient 
ainsi  une  couche  plus  uniforme.  H  étendait  le 
collodion  sur  toute  la  surface  érysipélateuse  et 
dépassait  •  les  limites  du  mal  dans  une  grande 
étendue,  de  façon  à  entourer  tout  le  membre 
comme  le  ferait  un  caoutchouc.  On  te  doit  lais- 
ser aucune  issue  à  l'absorption,  car  alors  le  col- 
lodion Bé  fend,  et  on  voit  l'ôry^ipèle  se  propager 
par  oetto  porte  de  sortie.  On  doit  avoir  soin  de 
faire  examiner  la  couche  plusieurs  fois  par  jour 
par  rinfirmicr  à  l'hôpital,  par  les  parents  du 
malade  dans  la  clientèle,  en  leur  recommandant 
de  réparer  les  fissures  aussitôt  qu^'elles  se  pro- 
.  duisent.  Enfin,  on  doit  recommander  au  malade 
de  ne  pas  s'agiter  dans  son  lit,  d'éviter  tous  les 
meU'vemefttB  brasques  qui  pourraient  briser  la 
couche  de  collodion. 

En  prenant  toutes  ces  précautions,  nous  avons 
vu  chez  le«  malades  dn  service  de  Broca,  après 
l'application  dn  manchon  de  collodion,  les  symp- 
tômes généraux  s'amender  d'une  façon  manifeste, 
la  température  tomber  rapidement  des  hauteurs 
élevées  de  40»  et  41o  à  la  température  de  37* 
environ  et  s'y  maintenir,  alors  même  que  la  rou* 
geur  érysipélateuse  persiste  encore  pendant 
quelques  jours.  Mais  il  faut  bi^n  avoir  soin  d'é- 

I  tendre  la  couche  de  collodion  à  mesure  qu^ 
l'érysipèle  lui-même  s'étend.  Les  malades  eux- 
-  mêmes  témoignaient  leur  contentement  à  la 
visite  et  accusaient  une  grande  sensation  de  bien- 
itre. 

D'après  Broca,  le  collodion  joue  un  rôle  anti- 
phlogistique  à  cause  de  la  constriction  et  de  la 
'  compression  qu'il  exerce.  C'est  en  diminuant  le 


'  / .  •  I . . 
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calibre  des  vaisseaux  san^^uias  et  Ijmp^atit^uQ^ 
c|uUl  arrôte  l'açheAtine^ent  des  priacûpes. mor- 
bides. 


plonge  le  petit  trocart  au-dessous  de  la  vélhé  ëû 
pieiu  tissu  cellulaire,  et  oii  pousse  4  ouè  giiuttéi 
dé  perchlorure  de'  fer.  La  canule  içst  Terirèe  él 
1^  doigt  applique  sdrrorif^ce  (le  sortie  pôul'  Jémp^ 
cher  au  cas  ou  il  se  produîrâit'àê  'l-é<îouTfefïieiàt*(iù 

*  '•  I'...-  ■....-^^-da* 


Traitement  des  varices  par  les  injections 
coagulantes  de  perchlorure  lie  ter  dans  le 
tissu  cellulaire  péri-veineux,  par  le  docteur 

Fatin. 

I 

• 

Dans  les  cas  où  le  sang  des  varices  n'est  pas 
complètement   liquide,  Broca  avait  recours  de 
préférence  aux  injections  péri- veineuses  de  pei^-  ' 
clilorure  de  fer,  et  en  obtenait  des  résultats  re- . 
inarquablea.  i 

Ce  procédé  consiste  à  déterminer  rinflamma-  ■ 
tiondu  tissu  cellulaire.qui'entourè  lès  dilatations  * 
veineuses,  afin  dé  provoquer  la  coagldation  du 
itang  dans  Tintérieur  du  vaisseau  par  la  propa-  ; 
g^atioQ  du   travail  inflammatoire  au3C  tuniques 
mêmes  do  la  veine.  Ce  résultat  s'obtient  en  gé- 
néral assez  rapidomenf,  et,  quarante-huit  heures 
après  rinjection,  oh  peut  déjà  sentir  le  noyan , 
induré  qui  forme  le  caillot  sanguin.  | 

On  comprend  qu'agissant  sur  la  veine  â  dis-  ', 
tance,  rinflammatioû  suppuralive  doit  étire  moins 
à  «n'aindre  et  qu'on  peut  dans  la  même  séance 
répéter  en  plusieurs  points,  même  asse^  rappro- 
chés, et  sur  la  même  jambe,  ces  injections,  de 
façon  à  obtenir  plusieurs  caillots  ^ui  assurent 
j)l us  efficacement  l^'^obljtératioti  qu'on  chefdhfe  à; 
produire. 

Avant  de  pratiquer  Topéràtion,  BrÔca  recoïXi- 
niandait  de  faire  marcher  le  inaladfè  pour  rendre, 
les  varices  plus  saillantes  et  pour  faire  les  injéc-i 
tious  dans  les  points  mêmes  où  la  léision  paï'ait 
lii  phis  accusée,  car  c'est  là  un  dés  avantages  de 
ceUc  méthode,  de  pouvoir  sans  inconvénient  agir 
au  niveau  de  la  plus  grande  dilatation.  Pais  On; 


^  '  1  '  >  o 


U^quide.  Nous  n'àypns  pas  besoin  de  faire  tétiët- 
querla  simplicité  dé  cette  petite  opération,  on 
n'a.  besoin  aé  s'entcfurer  d'aucune  précaution /et 
la  douleur  qu^elle  détermine  est  absôlutiient 
nulle,  ce  qui  permet  do  l^s  muUiiyIiéi''àd.hs"Hiîie 
même  séance^  ou  dé  les  répéter  ensuite  "ktïssi 
souvent  qu  on  le  croira  utile. 

(Voyons  maintenant  les   phénomènes'  qut  'se 
développent  consécutivement.  Le  perchîorufé'dè 
fer  pai'  son  action  sur  ralbûmine  à  TavantaÊté  de 
favqriser  la  çoagulationt  en  même  temps  que  par 
ses  propriétés  irritantes  il  est  caustique;  ii!^j'écfê 
dans  le  tissu  cellulaire,  il  jurait  donc  pour  Ucïfôn 
d'y  réveiller  un  certain  4egré  d^înflàinmsltion'.'       ; 
Éa  effet,  voici  co  que  nous,  aVons  observa  iapiiâs  ! 
rinjection.  Lé  malade  ne  ressent  aucune  doîiléiir 
et  il  ne  s'en  développe  pas  du  reste  d'avanKsj^e 
les  jour^  suivants. 

Le  lendemain,  au  niveau  de  la  plqure«'  dn 
obsei^ve  un  léger  gonnement  et  un  peu  de  r^- 
g^V  à^  i^  l^om  ;  ÇQt,  ,éia]t ,  ^*^çm!^^t6  ^èri$  et 
ne  persiste  paai  piu^  de  deu;j  .qu  irois  jours.  X  ce 
f^m«nt,  ^i.  on  examiçi^  ^^U^^,  4ç8  parties',  bu 
j^^,^t,ai;?ôwent.  qu'ii  p'çst  lo.rm,$  dans  ïa  yeîne  vp. 
ijaillot  jd'^I^  étendue  . variable,  juais^  qui.  peut 
êtr-«,^sç2^.ïaqt;^ljç^  ?i,J4  p9ncti9A  a.été  pratiquée 
au  vijVef^M.  d'uii.volumiueu^p^pupt.  y.^riqnenx^^et 
j^  ron.pffUgii^.ea  mêm^e  temps  plusieurs'  iiijécr- 
_iifin^^  heai  fi^^^^tats: , .  deviennent,  rapidemer(t 
app^r/çntJs,  ,ftt  .Jjçs  pal;wl^^  que  Jttous' avons  yp 
opérer  par  proc^ji»  qui  .étai^n.t  atteint»  d'ultéMS 
yaji,4qv^ux  4f^  ,date  aacjLex^ie,  çt  dont  la  cicatrisa- 
t^  ,.fpa?yChait  lenteflaen^^  opt,  ^té   rapiJiemènt 
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Delà  màthodeenthévapeiBtîqaa,  par  M.Bou- 
chard, professeur  .<de  pathologie  et  de  théra- 
peutique générale  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris, 


I  * 


'  11fest<peut«ëire  des  nndec&us^  ilj.  s^  c^rJL^^ 
ment  des  élèves;  ;qui  .aoeept^Dt  d^e.  cofo^a^ce  un 
traitement  déterminé  pour  chaque  maladie,  et  qui 
rappliquent  indifféremment  &  tous  les  cas  par- 
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ticnliera.  Ceux-là  n'ont  que  faire  -de  là'  inétlioâe'î  i  U^Jr  a  xlne  thérapeutique  naturiste,  qui  ignorç 
mi^  inépiQiro  T)ïên  ïneùb]5ê  ou  un  recueit"  de  j,  la  cause  productrice  de  ht  maladie  At  les  coad*-» 
recettes  disposées  en  regard  de  chaque  maladie  *  tions  de  genèse  des  accidents  morbides,  mais  qui 
^ufj^t,^  gv^iderleur  conduite.  .Le  médecin  qui  1  sait  que  la  maladie  aune  évolution  naturelle. 


rôÛ^hit. a  (d'avitres  exi^oncos;  une  intervention 
aveugle,  lui  répu^nç  ;  il  ne  lui  convient  pas  d*en- 
trctiupendre  suv  la  vie  de  son  semblable  sans  rai- 
sons çuiïisantcâ,  11  a  besoin  d'une  mothodo.  Oi^, 
les  méthodes  en  thérapeutique  sont  multiplet. 
JBll^p  permettent  d'arriver  au  but^  tantôt  pardé^ 
vpiea  (jir^ctea,  taptôt  par  des  chemins  détournés; 
le  choix  n*est  pas  indifférent  :  telle  route  cohvîent  ■ 
mieux  pour  telle  maladie  ou  pour  tel  malade, 
pour  tel  médecin  çu.  po^ir  telle  époque  médicale. 
Il  en  est  en  tÏLérapeutique  comme  daps  toutes  les 
sciences  d'observation  ;  la  variété  des  méthodes 
n'est  ni  unq  richesse  m  une  indigence,  elle  est 
une  pécessité  ;  les,  procédés  varient  suivant  les 

*t  ''i.'r  .'t. 

mpjenç  d'action  et  suivant  le  d^gré  de  connais- 
sance au*oa  a  des  maladies  auxquelles  on  veut  ■ 
appU<^uer  ces  moyens.  Beaucoup  de  praticien?  ne  ; 
se /dputent  pas  qu41s  suivent  une  méthode  et  ne 
souj^Qpnnent  pas  au*il  ;|^  a  des  méthodes.  Us  sui-  ; 
vent  leur  voie  par  routine  et  sans  réflexion.  Celui 
nui  veut  discerner  et  choisir  êst'obligé  de  savoir 
011*^1  jF^  a  des  thérapeutiques . 

'  fl  y'k  d'àijbl'd  iïùé^  th'étapéutîqhkè'Tttdaho^ékîque 
quii  connaissant  Ou  croyant  connaîti'e  lâcadse  de 
là  Aiaïa(Tîe,  s* attaque  à  côtté'caùsè;  eïle  dfetîh^e  ', 
àes' causes  â'a<itioA  i^ssagôre;  ihais  à  effetspro- . 
tongé*s,*et  des  causes  qui  s'attachent  à  Torga-i 
msiiiè  et  exercent'  sui^  lui' une  actidn  continue,  * 
'permâiieni'e  ;  elle  trciuVô  rki'éméAtf  6(icâ^on  d'în-  • 
fei*veuir  dans  lie  priétiiie'i^' cà^,  maïs  inâtllué,  dans' 
le*  second,' un  siégé  régulier  t^Ontrb  ràgfent'môr-' 
b'ifiq^iiét'et  s'èfroréé  delô' délogea,  de-  le  AetitvVk-; 
liser.de  fànûihllehC^etlc 


thé'rapétilllqùe  s'attaque 
aussi  aux  conctUionà  secondaires  anormales  qui,  ( 
'engendrées  par  l*àgeillî'pàthôgéni4tîé',  pourraient I 
à  leur  tour  déterminer  des  perturbation'^  non- 1 
velles.  Les  écarts  hygiéniques  habituels,  les  in-' 
toxications,  les  corps  étrangers,  le  parasitisme, 

les  maladies  infectieuses  ou  virulentes,  les  ;£icej»ri^tb;«fiBsemerbifique. 
constitutionels  de  la  nutrition,  héréditaires  ou 
acquis,  sont  les  éléments  étiologiques  que  cette 
thérapeutique  s'efforcèi à'fkieiftàfte |  af\ .  ^.  >^f^p^' 
prochaine  lui  échappe,  ene^Tie  désarme  pa^  'et 
dirige  son  action  contre  les  causes  de  second 
ordre,  contre  ces  désordres  qui  vont  devenir 
'^feft^ëset  qulceiistitAènt  Febduttadmdnt  pailho- 
géâî(|tte>deâ  ftCcî^kl(t)^^BU«cèapi&.  '  ;    . 


aboutissant  généralement  à  la  guérison.  Cette 
thérapeutique  observe  sans  parti  pris  la  lutte  de 
Torganisme  et  les  manifestations  de  Tcifort 
^jpjijmta^é.  qui  tend  à  ramener  Tgquilibre.  Elle 
cpastfi^e,q|ie,  pour  le9  principaux  groupes  pa- 
thologiques, des  phénomènes  particuliers  pré- 
cèdent l'amendement  et  annoncent  la  guérison  : 
elle  Rattache  à  ces  symptômes  —  pronostics  fa- 
vorables et  cherche  à  imiter,  ou  à  favoriser^  ou 
è^  provoquer  ces  crises  salutaires,  soit  qu'elle 
produise  des  hémorrhagies,  soit  qu'elle  suscite 
dçs  $éci'étions  sudorales  ou  urinaires,  soit  qu'elle 
détermine  des  évacuations  diarrhéiques.  Quand 
elle  cherche  à  amener  un  de  ces  mouvements 
naturels»  elle  pose.  Tindicatiop  d'une  médication 
s^ns  se  préoccuper  outre  mesure  du  médicament 
qui  la  réalisera.  La  thérapeutique  naturiste 
ignore  donc  la  pathogénie  ;  mais  elle  connaît 
révolution  naturellp  des  maladies  curables,  ôt 
c'est  dans  cette  connaissance  qu'elle  puise  s^es 
inspirations.  Si  elle  ne  parvient  pas  à  discerner 
quel  mouvement  organique  spontané  peut  être 
utile,  ou  si  elle  ne  réussit  pas  à  le  réaliser,  elle 
se  résout  à  attendre  que  la  tempête  s'apaise,  et 
se  borne  à  empêcher  Torganisme  de  s'affaiblir, 
spit  eu  lui  fournissant  les  élément^  réparateurs, 
soit  eu  entretenant  ou  en  stimulant  son  énergie, 
afin  qu'il  ait  le  temps  et  la  force  de  soutenir  jus- 
qu'au, bout  ui^  copibat  dont  eue  sait  que  la  durée 
est  limitée,  mais  dont  elle  ne  comprend  pas  la 
tactique,  et  dont  elle  igpore  la  straté^àe.  plie 
agit  comimp  une  armée  de  secours  qui,  se  sentant 
incapable  de.  débloquer  une  \ille  assiégée,  res- 
treint son  rôle  i\  faire  passer  dans  la  place  des 
vivres  et. des  munitions.  La  thérapeutique  natH- 
ristepartdei  ce  principe  que  ce  n'est  pas  lé  mé- 
decin ^ui  guérit  le  ^alade,  hiai^  c'est  le  malade 
qui  se  guérit  lui-même,  grâce  à  ^a  révolte  spon- 
tanée de  son  organisme  contre  les  entreprises  de 


La  thérapeutique  symptomatique  ne  se  préoc^- 
î(}upfi4J|[^^|^)«fWR'''î*i,ff  ïûode  de  genèse  des 
maladies.  Elle  rféglige  les  enseignements  que 
peut  lui  fournir  l'évolution  naturelle  et  ne  con- 
sent pas  à  imiter  la  nature  en  favorisant  ou 
provotj'uanU  cês^mèiilt^moaU  crt'gâniqlKeSi  spoati- 
hés  qui'pàf  aisa^iit  éti'a  lâ^  manifestation  de  Tefibi  t 
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curateur  naturel,  qui  sont  au  moins  le  si^e 
précurseur  de  la  guérison.  Elle  feint  d'ignorer 
tout  de  la  maladie  et  ne  considère  que  Tétat  de 
souffrance  de  Torganisme,  satisfaite  si  elle  par^ 
vient  à  pallier  quelques-uns  des  éléments  de 
cette  souffianco.  Il  lui  suffit  de  réduire  la  douleur, 
de  modérer  la  fièvre,  de  dissiper  les  mouyements 
fluxionnaires,  sans  se  préoccuper  de  savoir  si  la 
fièvre  ne  joue  pas  parfois  un  rMe  utile,  ai /les 
fluxions  n'ont  pas  daas  certains  cas  un  effet 
avantageux.  En  présence  d*im  édifice  branlant  et 
vermoulu,  elle  se  borne  à  réparer  les  dégâts 
apparents,  à  boucher  les  fideures,  et  pense  avoir 
rempli  son  r6lô  si  la  façade  garde  bonne  appa» 
rence.  Pendant  ce  temps,  la  cause  morbifique 
poursuit  sou  œuvre  de  destruction  ;  pendant  ce 
tempe  aussi»  l'organisme  travaille  à  la  restaura- 
tion. 

Dangereuse  quelquefois,  la  thérapeutique 
symptomatique  rend  souvent  des  services  qu'il 
ne  convient  pas  de  dédaigner.  Bien  des  élétiieati 
de  la  souffrance  d*ua  organisme  malade  n'ont 
pas  une  action  salutaire,  et  il  convient  de  repris 
mer  la  malaise  ou  la  douleur  qui  en  peuvent 
résulter. 

La  thérapeutique  dite  physiologique  ne  diffère 
pas,  au  fond,  de  la  thérapeutique  symptoma- 
tique ;  elle  s'engage  dans  la  même  ornière  et 
poursuit  le  même  but,  mais  avec  plus  de  finesse 
et  de  pénétration.  Elle  considère  le»  actes  mor- 
bides en  ce  qu'ils  sont,  non  dans  ce  qui  les  pro- 
duit ;  mais  elle  ne  s'attaque  plus  aux  seuls  dé* 
sordres  apparents  ou  superficiels  ;  elle  fouille 
plus  profondément,  dissèque  la  complexité  de 
l'état  pathologique,  isole  les  troubles  physiolo- 
giques qui  le  composent,  et,  sans  s'inquiéter  de 
leur  genèse, leur  oppose  les  agents  thérapeutiques 
capables  de  provoquer  des  actes  physiologiques 
inverses  :  aux  paralysies  vasculaircs  elle  oppose 
les  vaso-constricteurs;  aux  convulsions,  les  agents 
paralysants;  à  l'hyperthermie,  les  rôfHgérants. 
La  notion  de  la  maladie  disparaît,  l'idée  de  ré- 
volution naturelle  est  méconnue.  Une  interven- 
tion toujours  active  et  tumultueuse  vient  sou- 
vent contrarier  l'effort  naturel,  ou,  d'aventure, 
le  ramène  aux  proportions  régulièrcf .  Le  bien 
comme  le  mal  peuvent,  â  l'occasion,  résulter  d'une 
telle  pratique. 

Il  ne  convient  pas  de  pousser  plus  loin  la  cri- 
tique, et  il  serait  injuste  de  méconnaître  lesser^ 
vices  immenses  que  la  thérapeutique  physiolo- 


gique a  rcnâus.  Si  elle  néglige  trop  la  maladifr, 
ai  elle  zoéconnait  les  ind^cationis  vraiment  noiédi* 
calea,  elle  '  .a  dirigé  tgu^  '  «On.ettentlMi  aoar  'i«6 
agents  thérapeutiques,  elle  a.  mi4  en  vaèenr'!» 
matière  médicale,  9Ue  a  niontré  ViuQtiaa  pb^so^ 
gique  de  chaque  remède,  fixé. sa. pli^e;  déte^ 
miné  le  rOle  qui  lui  appartient.  A  «e  tUrev  tcwles 
les  autres  méthodes  de  traitement  ^ont-  9fis?ti2- 
butaires,  c* est. à  sa  source  qu'elles  vieoQOXit  ft*li* 

limentier.  ...  

...  I  '  '    ■ 

La  thérapeutique  empirique  iL^^st  pas  uiiû  mê- 
tbode  scientifique  :  c'est  ToRuVre  du  hasard,  c*e*f 
r«n«emble  des  préceptes,  des  maximes,  des  (ùf> 
mules,  de  recettes  que  lès  vietfx  âges,  comme  le 
temps  présent,  ont  accumulés;  c'est  le  monceau; 
de  ces  agents  thérapeutiques  dont  les  bons  effets 
ont  été  révélés  par  l'observation  fortuite  on  par 
les  ci&prices  dé  rex|)érimentatlon.  Si  la  seieoce 
ne  proc^ède  pa^  de  cette  façon,  elle  pt'Oflte  deâ 
,  trouvailles  de  ces' tentatives  téméraires  ef  désor- 
données, entreprises  fiiaiis  idée  directrice  bti  gui- 
dées par  des  théories  imaginaires.  C'est  là  thé- 
rapeutique empirique  qui,  puisant  le  plus  soàv^mt 
à  des  sources  peu  gloiieuses  ou  peu  avouables^ 
a  accumulé  ces  innombrableH  matériaux  -qtie  b 
thérapeutique  physiologique  étudie,  coorddoQe, 
illumine  en  révélant  leur  action  sur  rorganisme, 
de  sorte  que  les  autres  méthodes  thérapeutiques 
peuvent  les  employer  enfin  pour  réaliser  les  in*^ 
dications.  La  thérapeutique  empirique  a  été  le 
premier  essai  de  l'esprit  humain  dans  lo  domaine 
de  la  médecine.  Avant  d'étudier  les  maladies,  le 
premier  sentiment,  le  premier  besoin  a  été  de 
venir  au  secours  de  1  homme  qui   souffrait  ;  on 
pouvait  tout  tenter  quand  on  ne  cannaissait  rien. 
Sur  le  nombre,  quelques  moyens  se  montrèrent 
efficaces,  on  en  garda  le  souvenir,  qui  fut  con- 
servé par  la  tradition*  Pour  étudier  les  maladies, 
leurs  manifestations,  leurs  causes,  il  fallait  ûoe' 
culture  intellectuelle  et  des  loisirs  que  seul  poti* 
vait  donner  un  état  social  plus  avancé.  Quand 
on  entreprit  d'instituer  la  pathologie,  la  ihéra-' 
peutique  était  déjà  ancienne  :  c'était  la  théra-* 
peutiqae  empirique.  Elle  n'a  pas  dispai'u  avec  le 
progrès  de   la  science  ;  mais  elle  ne  s'est  pas- 
bornée  à  ce  rôle  infime.  Elle  a  appelé  à  son  aid^ 
l'observation.EUe  a  reconnu  que  tous  les  remèdes 
qui  avaient  apporté  du  soulagement  à  des  souf- 
frances  humaines  n'étaient  pas   applicables   à 
toutes  les  maladies  ;  que,  dans  une  maladie  où 
il  s'était  montre  utile,  tel  médicament  no  couve- 
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n^itipàa»  tons  le«  cbtt;  mais  ^ue  «ou  effet  «van- 
ta^aux  nei  êe  rtmnifedtaitque  dians  telle  fofrme  ou 
«laBs  li^le 'pérMe,  -  et  qu'il  dtait  r^elamé  séule- 
-menjb'  par  telle  coMpKcatron  ou  par  tel  ^lymp- 
^Amai' AitKti  .a.  fjfm.  Mre  établi  satiB  idées  préeon» 
^ileiij' saitfs  '  vûéfe»  ikéf^riquèif,  sahi^  cmiceptions 
e^sité&mttques^'oe  que  Tott  a  appelé  le^  indica- 
tion^ empiriqae»  dea*  médieaments. 

Ce  jugement  porté  sur  la  valeur  comparée  de 
divers  médicaments,  dans  des  conditions  déter- 
minées, suppose  la  Goainaissance  de  la  marche, 
de  révolution I  de  Is'  terminaison  naturelles  des 
maladies  ;  cela  suppose  aassi  que  l'on  peutcosn- 
|»^rer  cette  otiarcbe,  cette  évolution,  cette  termi- 
naison dans  les  cas  où  la  D:ialadie  est  abandonnée 
â  eUe-même  et  dans  ceux  où  elle  est  influencée 
par  l'agent  thérapeutique  :  or,  cette  détermi- 
nation, est;  ce  qu'il  y  a  de  plus  déUcat,  sinon  de 
plus  difficile,  dans  les  appréciations  médicales* 
Si  cette   abstraction  qu'on  nomme  une  maladie 
constitue  un  type  défini,  Tentité  concrète,  le  ma- 
lade, varie  à  Tinfini.  On  peut,  presque  avec  cer- 
titude» pronostiquer  qu'un  pneumonique  guérira, 
qu'u^  autre  pneumonique  succombera.  En  logi* 
que .  ngoureuse,  il  ne  devrait  être  qviestion  de 
pronostic;  que   pour  les  individus.  Or,  nous  ne 
savons  pas  nous  défendre  de  ce  besoin  fort  légi- 
time de  nous  renseigner  sur  le  degré  de  gravité 
des  maladies,  admettant  implicitement,  x>ar  une 
sorte  de  sophisme,  la  variabilité  d'un  type.  Pour 
faire  cette  estimation  du<  degré  de  gravité  d'une 
maladie,  nous  prenons  ces  moyennes,  nous  addi< 
tien  nons  arbitrairement  des  unités  dissemblables. 
La  logiqui^  A  beau  protester,  il  nous  importe  de 
savoir. que,  sur  cent  .cas  de  pneumonie  livrés  à 
la.  méthode  expectante,  la  mort  survient  onze 
fois.  !Nous  cherchons  à  atténuer,  autant  qu'il  est 
possible,  .l'erreur .de  cette  dooinée  statistique, 
en  ne  faisant  pas  intervenic  dans  le  calcul  les 
pjçieunioiiies  des  enfants,  qui  guérissent  presque 
cpnstammont,  ni  les  pneumonies  des  vieillards, 
dont  la    mortalité   est    si   considérable  ;  nous 
excluons  celles    qui  se  ^^  développent  sous  Tin- 
fiuence  de  constitutions  médicales  particulière- 
ment fâcheuses  ;  nous  cherchons  enfin  à  corriger 
le  «yici9  inévitable  de  toute  statistique  médicale 
en    réunissant  le  plus  grand  nombre  possible 
d^observations  ;  nous  arrivons  ainsi  4  une  moyenno 
qui  ne<  nous  satisfait  pas,  mais  qui  nous  est  in-* 
dispen^able. 

Appliquant  les  mornes  procédés  de  numération 
aux  pneumonies  soumises  aux  divers  modes  de  | 


traitement^  nous^arrivons  à  de  nouvelles  moyen- 
lies  toujours  fautives,  mais  qui  seules  cependant 
peuvent  nous  permettre  de  porter  un  jugement 
sur  les  méthodes  thérapeutiques.  Je  ne  sais  rien 
de  plus  barbare  qu'un  tel  procédé  de  recherche, 
maîï  je  ne  sais  rien  qu'on  puisse  lui  siibtîtuer. 

Ainsi  s'est  constituée  une  nouvelle  méthode,  la 
thJérapeutique  statistique.  Elle  est  vicieuse  dans 
son  piineipe,  elle  esrt  vicieuse  dans  ses  procédés, 
elle  n'est  qu'un  empirisme  efiréné,  et  cependant 
je  défie  que  Ton  apprécie  sans  elle  la  valeur  d*une 
«léthode  de  traitement  :  car  elle  n'est  autre  chose 
que  l'observation,  Tobservation  qui  gagne  en  gé- 
néralité ce  qu'elle  perd  en  précision.  Cette  mé- 
thode empirique  ne  juge  pas  seulement  la  valeur 
des  moyens  empiriques,  elle  apprécie  toutes  les 
autres  méthodes  et  prononce  sur  l'efficacité  rela- 
tive de  tous  les  modes  de  traitement  ;  elle  pose 
donc  à  son  tour  dès  indications  générales.  Cette 
méthode  numérique,  il  n'est  aucun  médecin  qui 
ne  lui  rende  témoignage  :  car  il  n'est  aucun  mé- 
decin qui  n'ait  ou  qui  ne  désire  avoir  une  opi- 
nion sur  la  valeur  relative  des  procédés  de  trai- 
tement. Nul  ne  les  jugera  d'après  l'effet  heureux 
ou  malheureux  observé  dans  un  cas  isolé  ;  tous 
attendent  i)our  se  prononcer  que  l'expérience  se 
soit  multipliée.  Le  médecin  qui  invoque,  à  l'ap- 
pui de  ses  préférences,  l'impression  qui  résulte 
pour  lui  d'une  pratique  étendue,  fait  de  la  thé- 
lapeutique  statistique  ;  seulement  il  fait  sa  sta- 
tistique de  mémoire  et  par  à  peu  près.  Nous 
avons  tous  de  ces  impressions,  et  il  se  rencontre 
que,  si  nous  avonis  gardé  les  observations  qui 
ont  fait  naître  ces  impressions,  si  nous  les  com- 
pulsons, si  nous  les  analysons,  si  nous  les  comp- 
tons, nous  sommes  souvent  obligés  de  recon- 
naître que  notre  arithmétique  mentale  était 
orronée  et  que  nos  impressions  étaient  exactes. 
Un  médecin  digne  de  ce  nom  saura  choisir  les 
éléments  de  son  calcul  :  il  n'ira  pas,  par  exemple, 
appliquer  à  la  thérapeutique  des  vieillards  les 
données  numériques  qui  semblent  vraies  pour  la 
médecine  des  enfants  ;  il  se  tiendra  en  défiance 
contre  les  statistiques  en  bloc  basées  sur  les  ob- 
servations venues  on  ne  sait  d'où  et  placées  hors 
de  portée  de  la  critique.  Mais  il  maintiendra  la 
prévalence  d«s  conclusions  déduites  de  faits  qu'il 
a  observés,  qu'il  a  pesés,  qu'il  a  comptés.  C'est 
dire  que  les  meilleures  statistiques  sont  les  sta* 
tistiqucs  individuelles. Quand  de  semblables  sta- 
tistiques, fournies  par  des  médecins  qui  savent 
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observer  et  qui  savent  critiquery  donnent-deai^  ' 
sultftte  conco  rdants, .  il  ^  s 'établi^  ea  thériipe«âil}ue  ! 
une  opiaioamoyetiad  quixesl^  sEnJettO'à  révwi^,  | 
nais  dont  il  sertalt  -tomécaire  de  m  '  ^e  totih* 
compte*    ...  •'     .  .«  ■■        (A  g%viét8,y     r  i 

'.    - ,     •  :./'•■      '..,;!      '  '    vr      ^  u.  t.    \ 
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Note  snr  nn  élément  nouvâau  dans  ^  };ff^9- 
ÇéniQ.et  le  traitement :4a, ya^i^pi^,^D^i;  le 

lif  Cherôn,  métlecid  de  Saîut-Lazaré  {/i»{).  , 

Là  symptô'm'atôlogré  dû  vàginisme  'tMdé  t'ôdt  ' 
entière  dans  les  phénomènes  morbides  r6véWs^  | 
Texamen  vulvaire,  à  l'examen  de  la  région  dor-  ' 
sale  de  Tépine. 

Douleur  excessive  au  moment  du  coït,  ce  qui 
rend  impossible  raccomplissemenjy  et  doulem* 
identique  lorsque  le  médecin  tente  Texploration 
de  la  région  avec  un  petit  spéculum  ou  même 
avec  le  doigt  :  tel  est  le  premier  signe  révéla- 
teur de  raffection.  f; ' i  ■  f  ( |;  /  il/      [-: ' )  \[)\'\ 

Vient  ensuite  la  diminution  de  diamètre  de 
Torifice  et  la  coarctation  exercée  par  le  spasme 
<lu  constricteur,  s'il  existe  autre  chose   que  de 
rhypé^i^fiithésl^.ttulvair&i  àicé  momeni(>^ià^  /        • 
:  Pvi:C6té!dfrlAf  iia()eUeiik8  pomts.kliQtilaQneaxà; 
X^  p vm^o&r  au '  69m4Dtk9t  âesi  'apophyses  lépiqeuses  ; 
de4  7^  et  .6®  vertèlii^es  donsaleè^  etauvÎT^an  des 
jfi/ei'fs  éiKiergeats .  ^tu*  .l'u^ i  oo  r^urtr»  «ôté^  ijjaeà- 
f^uefgis  ^ur  lea'deu*.  ..  •  «  ;  -    j'"         '    j  "      • 
V  ;  SÂgualoofi  .enfin  ql!l^lqu'ès  ^fnptônio&  ig^éqé- 
.r&u:!^.  d^une  Ger>taii&)6  importance  ^   la.;pQvtô  de 
.Va^t^pétÂi,  r-araaigirissemaat,  rapçlaritien.ide  né-  ! 
vfaj^i^fl,  V^xa^^r&jâiori  da  Tétet  nervois  qm  ée 
tvapeiwoiq  en'  véritable,  aévjràpafthieti  les  <ti^Q^i>les 
oen^^&tr^ëUi' «ouveai  la  ohlorose.      >.  i  .r  -  :•  t 

Il  est  rare  que  les  femmes  attedot^stdé  vatri- 
4iu9me>  nf^  ^oipnt  pa^  stérileflL.  LLûb&tàQle;An«ur-! 
•  mobtabLeer^o-À  rintramaalon  «il  est  iai>  cause, 
lilit  ,^ïï^t^  dam  plcisiéura«>'Cii^^  ]&  grossesse >•  a. pu 
fiurveair*  Xa  imalade  •  ayant;  <  été  éthénsée  ■  Mas-  ;  le 
but  deir<$ndi^  ftio^sibléa  la  oopulatioiaiet  èaMcoiji- 

JUsqu^ù  ce  jOTU*i.  ock;  a^  traité  •lejYalgiflhistiièi;en 
.  «'tMoharns^ntâUr  lâu  lésion .  jG^efst^ipeineJei  Ta^i- 
&em,eu:t  du  aj^tèinc  .nei^veuxét  ila  répavolfibn (de 
la^auté âo^t entrés'en Jii^ner.de'Compite.  <;   'i::^ 

Le  tra item eiU  loCf»!  •  a^  été .  eboiçd é  •  de  'bieoi  des 

liô  pairrain  de  o^tte  affeûtÂôQv  oeluÂ^quiilid  a 
donné  le  nom  de.  vaginifime^\hlAméJX  SirnSya  pré- 
conisé lesJ^fiectioQs   multiples   du  (^pbiaotcr  du 


^Vâ^V  «litedidïéiiÉi<m^ât$à(4é^€le^ni(j«fteà4 

latation  subséquente.  •    ('  ^ 

^flM^'ê^tSû&Vd^bi^im^  k^fi?&étfi'pTfttié[« 

^jÉ^fr^SMï^i»,  }âtiguîér{Pi«elV'Gi»aiÀ4éhS 
Michon,  ^^^c^kir^nt^'^ê^*  l<é8%(iiât«i^ 
Suivre  '<ÂBtt6  <)¥»ét«iio!i'  tlërèldflida'  et 
•fettfttJdn:  '  J ■  "   Ji:-"if''ijnî   '{  .i'ii'.r.  'i:-à 

.,..??ws  tar^d.  ÇQiaiet^  4ç  jLgroft».6H,cûi^^ 

^  îfW.^'P  .^^.:Cf}iru|lgippf,  .^en.  Me^ineat^ 
^hl\l  .à  1^.  di^jiti^tioi^  soit.f f  ft^lle,.  ^oi\M 
assimilant  le  spasme  vaginal  à  la  contraètn 
sphincter  de  Tanus.  Les  uns  et  les  aatrttj 
blient  de  bons  résultats. 

^'Pour-^eux  qui  croient  retrouver  toujos 

lésion  vulvaire,  point  de  départ  de  l'affect 

cautérisation  est  le  mojen  par  excellence, 

^  Les  simpositoires    et  les  cataplasmes  ' 

()]^ux,'ie«>nèfefciès/t)felladonées,  les  topiqa»! 
trisants  ou  sédatifs  représentent  enfin  bj 
des  moyens  auxquels  s'arrêtent  de 
praticiens. 

La  découverte  d'iih  êlêiùént  hôuYeaii, 
pathogénie  du^.yagfmi^m<9,,  deyai^  m 
nous  permettre  d'introduire  dans  Je  i 

-..jL.nM:- .  ■-'  iiJ',     1. •,/:::  /i;:. M.    •  ■ .  j 
Ne  croyez  pas  q«e  notre  intentioii  s<hi j 

nir  tout  traitement  local  et  d'en  detoir^' 
attention  pour  la  concentrer  exclusive! 
la  jmoelle,  —  Si  i^ous  en  f^vons  agi,  «J 
nôtre. pratique,  qui  cqmpte  aujouronm 
observations,  c  était  ds^ns  le  but  de  wenj 
trer,  en  nous  bornant  au  ti*&itemènt  mej 
le  Vien  fonde  de  notre  apptéçiation  sur  W 
la  moelle  dans  le  vaginismo-    *    ,„      .; 
,  Quels  âerpnt  Içs  moyens, à  mettre  f^i 
pour  faire  cesser  lirritaJiiojçi  gp^p^f  }^ 
'  ^*  ^)Lep  çiuV^ihpieaj.^Qus  ppt  j^V.^Î*^^ 
,  c^;?;,  —  C;;est  ainsi  qulilpaus,^  jfifffi,  <^f 

..,dj5Sjfiompr^se4;imbiJ>ée?,<4«  iàiffo^^" 
.'qQpJRt^^..Fio^4^yftnU,.]  [..i.o  'ii;om;.'J  ^-f  '" 

•  aju.  v.os<Hsatoiwï'*oiï^t>j^dé  ^eacioel»^ 
.sité.die;  Jai  r^AGtion  nio^ikMirdttse  w  1^ 
.  malftdesi. 
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bon  moyen.     '*  m.i -j'i.'-.  .■-  n^ny.-.' 

.rtf^I>iMl^9.|}Q:I^lqf.g)raa^  iipmbir^.dei?  c^  et. surtout 
-Ç^^ft i^^sk,  p)f|s  ifl,YéME^#  la  ioau^n^^ition  ipooot^ée 
4%  V.¥W#-!à*i^fe9m.qnÇ#qtèr€>.F€ip!Ôtée,^Wj:.0u trois 
cfcM  Wri.WB[>Wi8,.-3  ai^néi  l»,gttéri$9)i^  ...    :  j^. 
-i;>Q«ÏWi  il.  w^'fkgit  plw6d<9.cl^iw«itfeT  le  BÔk^iie . 

l*irritatioa  spinale,  le  traitement  doit  emhtfhs^eir , 

toutes  les  indications  ^   aussi  le  point  d'irritation 

'-^j^éT^ipfhériiïtie,  c'est-âidii^é  Hiymen'  cru  ïès  feaVon-  ! 

'culësj'Vfôitétit  étré'folyfet  dé  S(W"hô  d^rèct^  àPàrde 

des  moyens  que  uous  voua  avons  signaTés  et  qui 

"ëôfcit  de^rorilrè  médical  et '^d  l'ordre  chînirgical, 

'*'Vûtfé'6hoîx.  —  L^îtidrcàtion  prècisô'dfes  mbyèùs 
iil>  •» . £[•".'.•!  .  •  •■-  .  i  ••  ; 


.J   ,ii  •>•'•   '.'*.    .     :    •• 

a 


ohirurgisanX'  ^si»  bdan  rarement  à  notre  avis. 
fjm  oafiédâdofl  qui  ont  employé,  A  Tinstar  de 
RaiiUibarski  et  4e  Lorrain,  le  bromure  de  potaa*> 
eiium*  ixMiiquié  surtout^  d'après  jCOS  auteurs,  lora- 
qu*il<  exiate.  des  troubles  de  la  menstruation, 
agissaient  sur  le  pouvoir  excito-moteur  de  la 
moelle  et  diminuaient^  ainsi  l'irritation  spinale 
localisée  que  nous  avons  eu  Theureuse  chance  dfi 

<l'4cduvrh-."  ■•■'  "'  ■"  "  '""'•'  7'  '•     ■    ■ 

Quant  aux  indications  génêralas,  elles  sont 
toutes  empruntées  à  Vexamen  do  la  sdEnté.  Il 
B^'esl  poijjit.  ;i«Çies^^i;*e  d*y  Josister  d.*u^  faiçon 
parUculièç^.         :       .  .  •  :  i 
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ReYne  des  Sociétés  savantes 
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J  .nrf.  ..ACADEMIE,  DE, JV^ilD^CIISp..  „  ,  i 

otanct  du  6  juiUef, 

>Jttiàlytë'è«|yérimèiitàl6  dé  fa  Jf^tiiëttilé  ''tààli^e 
-  W  'd»'  Fttdètté  eUntbômiétu';  diHër^2M!Mi 

\'v^4Ae^lénr8taiiife8>»ai4éM'etde»l6tû:rdegfé8de 
▼imlence.  -*  M.  Colin,  d'AMSort^  lif  «i^^^oe 
titre  un  très  curieux  travail  qu'il  résume  lui-! 
même  en  ces  termes  : 


>  1 1 


*  •  I 

■*"^<  ^li'es  animaux  réputes  réifraciaîres^  au  charbon 
îioiitractent  "  parfaitement    ïa   pustule    maligne 

'*àèc6îni>a^n^é  du  non  d*tetîême  ;  Cette  '  puàtûlé  ou. 

"^iielt^  tumeur  prend  des  formes  très  viariéés,  suî- 

*HranVîôs.  points  dii  coï'ps  où  elle  se  développé.  Elle. 

aVorté  dans  lès"  parties  â  peiné  épaissies,  à  tis'suj 

ê    cellulaire  dense;  elle  évolue,  au  contraîre^  avec' 

^^^(ïltlé''ét  Jirènd  rf^éndrmes  prôjiôrtîons  dans  les! 
pjiirà'éà  à  ^eàti  itilndô,  riches  on  îyniph*atiques,du 

'Vôisfrift^é  'dlês  gâûglibns,  particulièrement  à  l'aine 

'^ét^rfênr  le!i  mameHé^î  elle  îest'le  {)ÎU3  "souvent 

«'^^d^éë^é'fti  «i^il'^^^uktrîèm^ftil^'qifàrâtTte-hfni-; 

-tfièbéPlfëUi^ëV  '  Dttèê  >1otfâf  les  '  èa»;  aféiiM  abcune 
exception,  la  tumeur  charb<Hxtiëtifië  est'viriâ^nfe,: 

-'pU^ik 'ilâi^i^d^â»  ^fp  {yèrtMië;  p«iir  tgoii  éflM^'  se» 
li^«ides«xti^tffttsés  ',  caa(m«i|«Âvèoii»dèiM;4célte, 
TÎndenceldttFe  q«i0li|«M>îo^r0<^8'étei&t  j^ogi^es-j 
sivement,  à  partir  de  la  cinquante-deuxième  ou 


de  la  qniat»e«<TOngtième  heure  »  même  souvent- de 
la  qitarahtii4iaidèii}e  béufèi.  La  j^ùstule  disparaît 
soit  par<la  rèeeliitioa  âmpie,  eana  s'euvrir,  soft 
apnès  «avoir.'  laissé  •Suinter  de  la  Sôrositd,  en  don^ 
Étant  unéesebtuie'sèfheyen  snpparaxit  ou  en  »\il-> 
cérant  dans  une  grande  étendue*  BUe  guérit 
spooitanémefqtiwveo  runiqofelooDque  de  ses  «nOdes 
de  terminaison V  dans<  les '9/10^  de»  eas  gur  leiE^  su- 
jets adultes.  Tputés  tea  fois  que  la  tumerur  diar- 
bdonieBse  'enti^amie  de»  léaians  -gntves  dans  les 
gaiigliDBSllymplUitiqnes,  «lie  tend. à'  prodiaire  un 
état  général  qui^  devient  sourent  mortel^  surtout 
cheK  les^jeuncBisujete» M  • 

I  . c Au  pointée* vue da  diagnostic,  Vexamen  mi- 
eroseopiqiie  des  jéléments  et  des  pK>dutts  de  la 
tjumeuf .  esé  •  |oiâ  de  fournie  dès  iudiôes:  certaiiis, 
car  iatumen^,  dé  nature 'Sçrrenftemtoherboiiueuee, 
peut  né  moM^rel*  aucune  boustèrie  ou  dftne  plu- 
sieurs de  ses  produits  ou  dé  ses  couches,  et  Hno- 
■oulattom.  de  ceb  lûdmea  produits,  ou  des  divers 
dèjbrisi  de  tissus,  peut  être  absolument  stérile. 
D*aiiitemvj  la  virulence  éùiot  éphémère  dame  ces 
tumeurs^Q^noetuentp^s,  elle  s'affftibKil  et  Véteûit 
sànoostHie  atvpBéeiabk,  avttntl  )e  meknaut  dfe  la 
résolution  de  T  ulcération  ou  de  tout  autre  mode 
d#itcinpBiôiàisonw>S0U8  le  rapfport-du  protf^Hstic,  les 
êa^aetènts  ftiysiques-  et  micrograpbiques  des 
"tumeurs  Isissent  ftussi  l'observateur  dans  l'em- 
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barras.  La  tumeur  petite,  à  évolution  lente,  dont 
on  ne  s'inquiète  pas,  entraîne  des  accidents  géné- 
raux et  la  mort  aussi  bien  que  la  tumeur  la  plus 
volumineuse,  développée  avec  rapidité.  > 

M.  GossELiN  dit  que  le  travail  de  M.  Colin  lui 
parait  d'une  importance  capitale,  parce  qu'il  jette 
une  grande  lumière  sur  les  variations  que  pré- 
sente la  pustule  maligne.  Nous  sommes  souyei^t 
étoonés  de  trouver  des  symptômes  très  variés  de 
pustules  qui  guérissent  sans  que  les  malades 
aient  été  cautérisés. 

Les  expériences  de  M.  Colin  djêmontrent  en 
effet  que  chez  certains  si\iets  la  virulence  s'éteint 
spontanément. 

La  d  sparition  de  la  bactéridie  a' a  pas  mpins 
d'importance.  Nous  sommes  disposés  à  penser 
que  la  présence  de  la  bactéridie  e^t  un  sigf^Q^ 
capital  pour  le  diagnostic.  M»  Colia  a  démontré 
que,  dans  certains  cas,  on  peut  avoir  une  pustule 
maligne  sans  bactéridie.  Dans  ces  cas,  les  sujets 
no  sont  pas  exposés  aux  gj^'ftves  accident^  qui 
résultent  de  la  virulence* 

Lorsque  nous  sommes  en  présence  d'un  malade 
atteint  de  la  pustule  maligne  locale^il  faut  évidem- 
ment, autant  que  possible,  pratiquer  la  cautéri** 
saticuDL  ;  mais  cette  cautérisatioa  est  souvent  ditfi* 
cile  çt  dangereuse;  il  faut  donc  chercher  à 
éteizidre  la  virulence  par  d'autres  moyens.  Quel 
serait,  d'après  M.  Colin»  le  paeilleur  moyen  de 
détruire  la  virulence  dans  les  cas  où  on  ne  peut 
pas  cautériser  ?  Noua  serions,  très  heureux  de 
savoir  à  quelle  préparation  il  faut  recourir  pour 
éteindre  cette  viiulence. 

M.  Colin  dit  qu'il  cherche  depuis  longtemps 
les  moyens  d'éteindre  Taciion  de  la  virulence  ;  U 
essaye  en  co  moment  d'agir  par  les  ganglioos 
lymphatiques,  en  introduisant  des  agents  qui 
séjournent  dana  les  ganglions;  m^is  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  par  ce  moyen  ne  sont  pas  encore 
assez  complets  pour  être  publiés.  Cependant,  il 
croit  qu'on  pourra  arriver  à  des  résultats  par 
cette  voie. 

M.  Boule  Y  demande  à  faire  quelques  observa- 
tions. Il  rappelle  d'abord  que  la  permanence  de 
la  virulence  locale  peut  exister  pendant  que  l'or- 
ganisme reste  indemne.  M.  Saint- Cyr  a  fait  à 
Lyoït  des  expériences  qui  démontrent  la  possi- 
bilité de  ce  fait.  11  a  vu  récemment  à  Toulouse 
ua  ehten  qui  avait  sur  la  égvve  un  .dUafiove  ns^- 
veux  sans  que  le  reste  de  l'organisiae  ait  •  été 
infecté. 

M.  Chauveau  a  inoculé  la  variole  au  bœuf;  il 


;a  obtenu  une  granulation  qui  recelait  le   virus 
Ivarioleuxsuv  place  sans   que  l'animal   ait   çté 

inoculé. 

;     M.  Bouley  a  vu  ces  jours  derniers  <ies  moutons 

J inoculés  par  M,   Toussaint  ave:î  du  virus  chac- 

bonneux,  f^aus  que  les  animaux  aient  présenté  des 

'    *  •  -  * 

symptômes  de  la  maladie.  Le  résultat  de  .pef 
expériences  n'est  pas  encore  publié  par  l'auteur,, 
et  M.  Bouley  ne  se  croit  pas  autorisé  à.  le  faire 
connaître. 

M.  Colin  dit  quil  y  a  longtemps  qu'il  fait  des 
«expériences  analogues,  et  il  a  reconnu  que  cer- 
tains animaux  no  peuvent  pas  être   tuéd   imr  le 
charbon.- 


Séance  du  13  juillet, 

<  lit  .  > 

Mort  de  Broca.  —  M.  Roger,  président,  an- 
nonce en  ces  tc^jpaes  ln(iî^<>rt. foudre  vante  de  Til- 
lustre  Broca,  vice-président  : 

«Vou£;  f^YQZ  su^,  M<3ssiours^^par  rén^oti(>p  p^i- 
que,  la  perte  immense  que  faisait  TAcndéinie  d«^ 
la  personne  d*un  d0  ses  membres  les  plus  émi" 
nents,M.  Broca,  tarra«»i»é  par  uncoup.soudaia^t 
mystérieux  d^  la  mort,  et  subitement  cakvé,, 
comme  naguère  Çhaufl£aj'd,à  noire  haute  ^t^^ûo. 
tueuse  estime  et  ^uxhoaiioms  ^îe  lu  vlc€\7prési- 
douce,  i[UQ  nou«  lui  avions  déceruéis,  à'u;i,e  voix 
ua&uimc.  .      ■ 

4f.  Los  obsèques  OLt  eu  lieu  av^nt-hicr  dimanche; 
une  foule  consternée  par  l'imprévoyable  catas- 
trophe se  pressait  à  la  maison  mortuai;*e  où  le 
•  Sénat,  la  Faculté,  l'Apadépiie^  les.  Sociétés  a'an- 
thropologie,  de  biologie,,  etc.,  qu'il  ava^  créées, 
ou  animées  .de  aoa  ardeur,  étalent;  représenta 
par  des  députatiû;is  nonokbreuses.  Après  une  tou- 
chante allocution  du  pasteur  protestant,  cett^ 
foule  d'amis  et  d'admirateurs,  confondant  ^ 
hommages  et  ses  afftictions,  s'est  mise  en  mayche 
vers  le  cimetière  Montparnasse,  et,  à  pie4,'a.fî»it. 
cortège  à  rilluisLre  défunt  jusqu'à  sa  (ierni^re 
demeure. 

«Huitdiscours  outcté  prononcés  sur  la  tombe: 
le  savant  et  Thomnae  ont  été  loxiCs  dignçn^eQt 
et  .avec  justice,  car  Thornm^  fut  un  caractère  e^la 
savant  eut  une  science  on  peut  .dire  universelle. 

«Au8£i,,tous  les  hoaue^rsscienti^ques  etpro* 
fâSSkionneU  étai0nt-ils  veuua  vite  à  M.  Broca,  et 
to\;^ours  ils  avaient  été  des  récompenses  méri- 
tées pour  l'habile   chirurgien,  pour  l'éloquent 
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professeur,  pour  1<5  solidfl-ef  lyrtlïsfltr-êcrivaîn,  " 
pHkt  le  s'agacô  hîstôtien:  àè  riïûmaiiitè  naissante,' 
cbirimiépoui'  lé  gùérîsseuf  àè  là  ViéillV  Humanité 
s^^ufGrante. 

■  'il/cWqué  le  SSJiïât  Voulut  conférer  à  M.  Brôca, 
à"tïtfé  siirtout  de  savant'  et  de'  philosoï)he,'  une' 
hatlte' dignité  politiq^ue,  c'ébt  dans  eoii  labôratoii-e' 
qu'on  alla  cherchei»  Tinfatigable  et  désintéfôsâé 
travailleur  ;  et,  èrt  acceptant  de  nouvelles  pccù- 
pàtiûtu^  auxquelles  sôh  activité  et  soU'déVoiie- 
ment  pouvaient  suffire,  le  sénateur  jura  de  né 
jamais  abandoniYer  ce  glorieux* laboratôîi'e  et  de 
rèsfer  avant  tout  le  fidfele  sujet  de  la  science.  ' 
«  Messieurs,  je  vous  proposé  •d^'lerèi'*  las'éance 
en  signe  de  deuil  et  pour  honorer  la  mémdire'd'è 
Broca.  » 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

'.■•"«;-■    .         ->    .    .!     —  .n.  •,  !i   '  ;■  j  ■  II'' 

'  Séance  du  9  jnitlet. 

Lésion cardiâgae  airecbTtiit de  sonffle^enor- 
dkal.'-^'M.  BLACHE2*  comrtitmiqub  l'obs^rVaitioYi 
(ftiti  jétrtte  homme  de  19  ans,  entré  dans  son  Ser*- 
vîeele'23  mars  I880.'pourttne  prèmiè"re  atteinte 
dé"  'riiiitoatis(Tne  articulaire  aigù^  Cet  individu, 
d'éîfeellèûte  santé  antérieure,  avait  été  prts  f[uel* 
qweii  Jélirs  auparavant;  à  Ik  suite  d'uii  refroidie^. 
s^méiit  Occasionné  pai*  le  lavage  d«s  voitures 
d'omnibus,  de  douleurs  articulaires  aveu  fièvre 
cf  embarras  gastrique  :  un  purgatif,  le  saUcyîate 
de  soude  à'  la  dose  de  4  à  6  grammes,  eurtfht 
vite  ii*aiàtott  de  son  aflfection^  et  le  iD  avril  le  ma- 
lade quittait  le  lit:  Il  n'avait  présenté  aucuû 
idgne  stéthoscopique  dé  détermination  cardiaque. 
S'e^^posatit  satis  cesse- atifi'oid  toalgré  ttmteô  !èà 
recommandations;  il  ressentit  Vers  le  45  avril 
«ne  nouvelle  atteinte  de  rhumatisme,  san»  qu« 
d*àbord  lé  cœur  parût  encore  en  Heu  intéressé  ; 
le  24  avril  se  montrèrent  de  la  pesanteur  rétrd- 
sternàlé,  de  Toppressiou  étqtieîques  palpitations; 
lé  pouls  était  asse^  rérgtrlier,  tùàié  la  pointe  du 
cœur  se  limitait  mal  et  les  bruits  cardiaques 
étaient  assourdis;  ces  symptômes  s'accentuèrefit, 
de  îa  voussure  précordiale  appiirut  accompagnée 
de  matité  et  d*uhe  obscurité  plus  marquée  des 
bruitfi  ;  lé  diagnostic  de  péricardite  se  confii*ma2t 
chaque  jour  ;  un  vésicatoire  amena  une  not!able 
amélioration.  Le  1®'  mai,  on  per^çiitpour  la  prè* 
midre  fois  un  souffle  assez  dur  au  premier  temps 


à  la  pointe,  qurpersista  pendant  une  dizaiae  de 
jouis  malgW  remploi  de  la  digitale,  puis  dimi- 
nua peu  à  péù,  ainsi  que  la  matité  et  la  vous- 
sure, p6ur  disparaître  entièrement. 

Du  15  mai  au  i°^  juinlemalade  convalescent 

cOû'sérVait  Un  peu  degiîne  ducôté  du  cœur,  aussi 

(étàlt-i>il  observé  très  attentivement  ;  le  \^'  juin 

on  constata,  par  l'auscultation  et  le  tracé  sphyg- 

;niogfâphiqtié;'  tous  le^  signes  nets,  quoique  peu 

■  intenses,  dlm  léger' rôthôcifeseraént  avec  insuffi- 
sâiico  abrtlque,  mais  de  plus  un  bruit  de  souffle 
•râpeux,  très  rude,  ausecond  temps,  au  niveau 
rdé  la  deuxième  articulation  sj-nchondro-sternale 
:  gauche,  c'est-à-dire  au  foyer  d^auscultation  de 
j  l'orifice  pulmonaire.  Ce  bruit  se  prolongeait  un 
;peu  dstns'  le'  lictit'éilence,  se  propageait  faibie- 
i  ment  du  côté  de  raisselle,  semblant  limité  à  l'é- 
tendue tl*ûde  "pièce  de  cinq  francs,  et  se  révélait 

làlàmaitt  par  une  sorte   do  thriiîtrè^  appré- 

i  cîab^d';  ôrt  même  temps  :  palpitations,  oppres- 

isîon  con&idériible,  mais  pas  de  cyanose,  pas  d'œ- 

déiiie  dc^  jâTubes.  Ces  symptômes  s'accentuèrent, 

!  l'hypertrophie  cardiaque  devint  énorme,  et,  après 

uùo'  poussée  de  fièvre  <yrtiéë  qui  dura  24  heures, 

le  xnalade  mourut  subitement  au  milieu  dé  la  nuit. 

Plusieurs  -médecins,  entre  autres  MM.   Potain, 

Dechambre,'  Franck,  Vavaient  ausculté  à  divers 

moments 'et  avaient  Constaté  ce  souffle  rude  du 

second  temps  au  foyer  de  l'artère  pulmonaire  ; 

M.  C  Paul  cependant  avait  pensé  pouvoir  loca- 

lisct- ce  bruit  au  premier  temps;  tous  avaient 

également  diagnostiqué  la  double  lésion  aortique 

■  Légère. 

A  l'autopsie  on  trouva  :  le  cœur  très  hypci-tro- 
pîiiô,  non  déplacé  ;  une  adhérence  presque  totale 
•  des  deux  feuillets  du  péricarde  ;  l'orificô  de  Tar- 
.  tère  pulmonaire  absolument   sain,   ainsi  que  la 
'  valvule  tricuspide;  une  insuffisance  peu  marquée 
des  valvules  de  l'aorte  avec  léger  rétrécissement; 
mais  sur  la  valvuld  mitrale  un  novau  calcaire  de 
'  la  grosseur  d'une  noisette  déterminant  une  îusuf- 
fisance  miti*ale  énorme  avec  rétrécissement  con- 
comitant moins  considérable.  L'intérôL  de  cette 

» 

observation  est  dans  le  désaccord  évident  entre 
les  signés  perçus  pendant  la  vie  et  les  lésions 
cod^tatées  a  l'autopsie. 


Obsenration  de mugmat primitif  du  pharynx., 
— 1- M.  DaMaschino  rappoi-te  une  observation 
fort  rare  :  celle  d'une  femme  atteinte  d'hémiplé- 
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gie  due  probablement  à  tiûé' hëniôtrhagié  cért-r 
brale  qui,  un  matin,  fût  atteinte  d'ùa  léger  mod- 
vement  fébrile  qu'il  attribua  d'abord  à  une' 
angine  catarrhaîe. Commelanialade seplaîgn'ait 
be<iucotip,  M.  Datttaschino  examina  attentivement 
la  gorgé  et  découtî^it  que  les  piliepà  dû  vollêi  dtt 
palais,  la  partie  iritertie  des  amygdales'  et 'lé 
fond  du  gosier  étaient  tapissée  par  une  cenché 
d'un  blanc  grisâti^  déposée'  uniforme «lent  parn 
tout,  sauf  en  quelques  points  où  1à  ihuqueusé 
apparaissait  èriflamméé.     "  ■   ■        '   '     '  ' 

L*absei^ce  de  tout  èngorgetneni  gangliotiBaîre; 
le  peu  d' adhérence  de  la  couche  blanche,"  fti<ent 
penser  M.'  Daibasditeo  Siu  m«gfuet,  '  dittgnb^tic 
que  confîriiia  rob«ei*v!atioti  mîei^sfcopiqtte  q*i  hû 
tnbntra  nné  quantttô  dé«pOFes-et  de  tubes:  A' ce 
moment,  il  n'y  iatait  encore  viéà  dans-la  boîièhè^^ 
mais  elle  ne  tarda  pa»  ià  éti^e  ettraihie.  tJn  trâitè+ 
ment  approprié  en'  eut  ^apidêïimttt'  faisbn. 
M.  DaraascHno  fait  observe^  qérè' lorsque  ItJïtiti-^ 
guet  atteint  lia  fâce*dorsale  ée  là  lailgue,''il';di9* 
•parait  bien  (yliis-diffioflertent.'  •  '-^i-     -     i     ,.m 

Pour  t^iè'  la'^stofmatite'  jferévDense  puiis«e  -  «e 
développer,  il  faut  du  reste  (JtM  àe^%  bOkbitionfi 
éssetitielles soient  réunies:  nfl. ter nâ«kifevdr^61e, 
et  la  présence  de  fl|)orefr  d^nsiratmôëphèret^C'eat 
te  qui  expliqné  ropini^nr  ^eB.'m^debias  qut'seoiH- 
tiennent  que  le  muguet  est  oonitagieuKi  Si  pia* 
sieurs  malades  oot.un.e  sécrétion  acide  de  la 
bouche,  et  qu'il  survienne  dans  la  salle  un  cas 
-aèrîtiQ^tfet^,  îffifméd)ftéem'enl'*^é'^«a6diW'))4«llSldes  | 
^fetahieiit'Tfis'îl-*n-'«tfiefertt€W«ëV''-   -■-'  -li',i/A  ' 
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Autopsie  d'iip  malade  norteor  id'un  tœhia.j 

—  M.  Laboulbène  a  eu,  lî^  chance   d^obsei-vep! 
un  fait  rare.:  il  s'agit  d'un  malade  mort  subite-' 

'       .  -■•il*'  •  ^        ■    .  .    .    ,  ; 

ment  de  la  rupturç  d!un    anéviysme  de  l'artère 
pulmonaire  et  qui  était  porteur  d'un  tœnla  qu'ili 


,1e  j^ju^unp,  il  a  trpij.véup.  taenia  absolumçptrep 

,  sur  ,lui-môme  et  ocoupaift  une  étendue  de  4â  ceW 

,  timètres.  L^  t^te,  placée  dans  lê^etoton  que  fôrJ 

mait  le  ver  replié  sur    lui^^iiôme,    était  dirigéq 

vers    la.  partie  supérieure,.  Lé  Ver'  étalé  encore 

vivant  trente-trois  heùreg  après  la  blort'itf  lilà 

lade.    Il  y  avait  plusieurs  cUiiiirtitoïnà  patîkiW 

ment  vivants.  Le  tœnia  mesurait  4  inêtres  lO'ëén- 

timètres.  '   J  ••  -  .    .    .   i  ... 


M  ;  DAïii AiâctiîHÔ  dit  J  àvbîp  'trouvé  réeeanMftt 
;  dri!is  rint^thi  grêle  d'un' tUbéï'^'letfXJ,iJmOï*" 
'  cachectique  et^ull  avaiit^fetidu-^de^  fràfgsttant^'de 
:  ver,  un  bertiriocéphâle,  long  de  70'detitiiÉiMr«Bv 
I  refpHé  dëuioii  trois  fois  srù>^lui'4ki4nfe>^'d«Mfrt  la 
!  tête  était  dirigée  vers  le  pylore.  L^anîmal  étâàl 
f  mort,  déjà  ramolli,  et  adhérent  en  plusieurs 
J  points  à  la  muqueuse  intestinale. 

M.  Dujardin-Beaumbtz  demande  si,  dans  le 
cas  ou  un- individu  qui  'a  déjà  rendi  de^  cucurbi- 
tains  n'expulse  absolument  rien  après  ingestion 
d'un  anthelminttoi<iue»'  on  peat- admettre  une 
digestion  spontanée  du  ver.   Il  a  observé    plu- 

'  'M.' LÂ&bûl^Èfiite  ne^ènuiiiâlI^ofinë^UttéMlit^nM 
affirmative.  Il  a  trouvé  daùs  divje(]%'!à\it0urs^ldi^ 
(îas  '  d^expulsiofi  de  fragments'  'du<  Itssnia  par  •  la 
bouché  ;  lee  cÀcuVbitainft  pourraient,  dans^oé  cas 
(Spécial,  étfé  digérée  diinâ  -  restée  mi9Lc;<ier><B<d]b 
mis  eii'  HiMitév  ' 3^'  ^  '^^J^'  devenir  l^dre^.  i  '  - . 

' M .  '  L A#Bé  ar  tiii  un  «hian  nndre^  par  le  vomÎK4 
fl«^<ent  nn-lfienia'aôaïpletyl     *''    '  .:•' 

M.  Fër^net  #ftit  iremfirqiier  que  le  eas^if  ilié 
observé  effî'e  nioiti8'de>valear  que  tie  lé>iip«n^ 
M.  DujAr^n^Beipidm0tz,i«tteiidu  queic'sstfitil^>k 
dire  du  malade  qu'on  a  admis  l'expulsion. a&t^ 
rienre  ^  éu»urbitàtiBS;,[  et  qn»  :  ciest  ^^d'aj^zv^  le 
récit  4^8-  gens  de  «erricelqu'oaMoroit  qn^'ilin^miita 
renân  aprè»  l'adm4ttiMaratioil>dje  ^pelletiénii^ 
4es •  '  matières  ayante  é|;é  jetées •>.  po^H  inégardé.^à 
l^antopfiâey  on  n*a  pas  -trouvé,  ^raosf d^  taoniai  due 

Tinte'stJn.       ■    ■     .'■       •'•    >'•' -i/    i:tO;<*ili  «iki  .    J 

M.  LAËioaiiBtiilEift  soi^^é^ià.la'^iHisAltaAiofi-de 
PhOpital  'Neeker^  une  <1bimme  h}f»térâxfaB^tfpug^ 
utt  Ueitia  dobt  eik  avaifc  appdrté*désiqu€»lrbitft}fls 
rendus  pott'bttpMravaiit^  apr^  jkoi  traitêiAAi^t  qtti 
n'amena  l'expulsion  d'auctiii<.ïh0yrm|itoi'-..ic««tte 
•îéiaîioA  avoua  -  qu»'«Ue  availu .  solliei^.  d^  .  K^ins 
pour  &'a«flttrèp4u*^^  nav^ilrpad  ki  ifepj^otilflin^, 
^étqilë  lés  fràgmieiita  iquleUe  ia>»iit>iitof^r:é^  JaÙ 
étaient  prités  j^fiii:ua»{ds  ^0AjM»lM;aU«ii|^^ji^e 
loette-oaflTentiwi^.  l  -  .    /.no'.'"   m.-. -.M  a.I.J/; 

'S'       :/i;-.   '..  .  ■■;     i.r-.'.-''  ■•;/     tl    ]■- Ji'r  .<,   -.1     iJ'niJljqiî 

l^éstthictioii  d'faàePtumWT'èreàttlei  ^Ht  U 
'  WbcUiÀtièii.'  -^  Mi  y^OAL  'a  deiiiiièi*i$tneiit(opért 
un  enfant  d*une  tumeur -ér«tftiié  du*  ât^t^én'/hu 
'pratrqnÀnt  dèë'inV3«nl8AiOtt<f 'vâidCi»«le^«Àb  là  ta- 
metlk*  et  IJetft  aiMx>llF d'eUe;  Leihuitiôine  jou£v>il 
fe'aperçnt  fc[U'ii  yàVaît'  un  point  die  4a  taméuroù 
le»inbealfttioQi3  'n^avtdènt't>As  ^réussi.  Il  prit«iors 
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tel  frftc4iire«  à  icfiA90UdaU«»aMiy|iai#IMf8.r/— 

^tûmjde  !M»  Le  PfijKTi],/r«ppoitéatf  diit  i}!i'ii'.a  vu 
ea'i  i86âs)  davfl  .U  «0r.wû#<:^0.^4-  jlnistar,;  A^.iPe^ 
dnesMoent  de  fraeture.diç  iat^iba»  vHs^eu^ameiU 
consolidée^  par  .uu^lsoo^ioaCiiRé^oriaa  djea4>^f 
Laiiiedreésement  fut  .ftbst>l«,.piH^  coroiplet.  iquc 
dans  le  cas  de  M.  I/<v,I>eiiiu«  .<}<est  .pQur%v<û 
Ikfii'Lvcas4:)ÂÉamp)oiuûèi!e.,fA4t  lies  réaei^v^a  f)lî se 
^temtpiàâ  s'il  fiutt  abanddtxnari  Kostâ9ilonue»i|/i>i 
«Tofire  "aacuQi  •4angflr^  i«n, .«oaployAt^.  ^, ji^étliQli/Ç 

''/  M'jW<'idfrNB&iL>doBi[kei&peej(iaaifc;qu6k|aefi«inps 
«aixwèilb'fiprôfeEenae'du  la-  fratetuife  «ou^-je^ttoftéei, 
,pn8sqiiejèx^iB^td>da^daiigènu  iUflijeaneiiXXkMtcrKiijt 
A&iba«toa  l^axjtrénâiéi  sotiériânf ft  da>ti)>M«;'il  ep  ' 
'«ésttUai.xiit^émc>oal9tt0taoD«]déi-»Ue  ^.eauae.ide  ' 
la  consolidation  vicieuse.    M.  Vernevûlr  yout^  i 
'«èstVferhi'osMocIasie;'!  kl  c«l  iM.rfraQltV'â  .^  la> 
JâMibe  verdmedséeî;  gaérHOa  complet».' JLi]«toflîiV4-j 
^ticnl'à"ité'pub&éef il 7;ad6ux alis.  :BiUiceimflt|iV^ti 
i k^  ^tfMtioii-  xCgA  '  pa^'  Tidée/etutitei  ile»)4^^'  ^^''  ^ 
^-fbOMles'^iéitnuiitexneattt^i  >  'f>   •>.,  .>.).-/.  .  i    .,:.',-  ., 
<iH<M.  NicAiBB: ditqii^oB^etttipeut-èàre^yit^itQute 
•  di£Mrmkté  «hes  !«>  qnalodâidel  Mi  >  jLe  Deatu  ^  ai . V^a  | 
•«vaât  'àipptiqQô'id^abôniî  ra|)ipi(TeU:  de  fiduit^t/^tj 
pillé' 4àiii'settl6Metit<l'appaveil''p)iyaiâ^.(.    t.  ..j  > .  ! 
M.  Le  Dentu  se  demande  s'il  oserait  pbiMr^in 
appareil  de  Scultet  le  lendemain  de  Topération, 
car  le  tibia  avait  une  grande  tendance  à  repren- 
dre sa  mauvaise  position, 
ni  iilq  fefiJJ^fl^Ttlr^^itftqSftjl'^ppftn^iJrAa'^flïltet 
•.•éatnn:  détestftbiel.  appawV  avpoin.Wfjyj^Pj^.^yla 
!  dODtep(tioii:deâff||gii>e|it4»      :<;  >       '  ,  ,,  ! 

'  ^  IA.'Dbsp^s  ob^vpcwtl^iss^  dire  à,J%^0wi4té| 
<iei  chimir^.qu4  r«war9U.î4<^  ^cWtat  pui^ad 
rendue ^8 sen^ipti^^jiier oe. pf^^t pft^  re^dire  V-sp-j 


•  qu^  ^ia  qi^'oAalt  mis  dans  Tapplicalion  des  ap- 
!  parjei^^iadéfpnnatioaaese^rpduit  toujours  ulté- 

I rif^prejpaei^*-  ....  »  |.  . 
I  .  ;  M .  Fab ABEUP^  qui  a  regivrdé  aittentivement  les 
i  d^u^  moulagj99  pcéseatés;par.  M.  Le  De^tu  dans 
j  Ui  pjéc^<t^nte. .  i^éance,  sp  deoiaçide  sL  on  a  bien 
brisÀlas.fIclUX  os.  daas  le  ledr^ssem^nt  ;  il  iacline 
à.pi^e.que  ^l..  Le  Dentu» a  seulement  brisé  le 
péronf ,  ce  qui  a  .pe^no^  de  redjseaser  le  membre, 
maÂs  en  j^arde. maniement. 

M.  Le  Dentu  répond  qu'il  croit  pouvoir  affijv 
n^etf-qua  les  deux.içs  ont  bien  éjté  brisas,  par 
V.ai;igie  s^laat  en  d^ans  que  iiaisaient  les  frag- 
agents,  lut  remplace  ^u  cours, de  ropéralion,  par 
îioi  iaugle  renuan^.).  \\  ^^gage  M.  Faiabeuf  â 
iseveir  L^.maulageSk.  l'angle  que  forme  le  pied 
av/94(  la.  jsjfolKei  est.  de  4^°  dans  le  pre^mer,;  il  n'est 
pliiB  que6<'4WÂlâtBeûûn4«  - 
,Mp,  (iA^34>idiit.  qu'aviac^ra^areU  4e$cultet,  ou 
iiuposje  au  mA^adfi.uu  paaaemeui ^Qujo.urcus;  tovs 
leajours^rll  «stiiajpoa^ibla'de  ré4.«fire  cevtaiuaa 
fractures  sus-malléoiUi|-eay  ^émeavec  Taida  du 
d&lovolMnne^  ikM,-(«e'.iaa#».  Ici;  c<HI8QUdatiau-  ast 
fonëêttieiii  yÀcifeuse*  •.»  .^  r'^ 
.  !&L'DjBapràâ  «6  jwut^à'M»  Lal>bé.  pour>déc,laies 
la.  &)upéédi]itéf  de' il'appaml).  plâtré  v^  tious:  l^r 
«ntfeà(iq«ant.aViapi^eiUidarSquUe^»,ildqit(.étpe 
-oo&ipIèteixieÈit'abaAdDHmétv  > 


■..  >         (  ■ 


!.l      *M  i  (   '- 


..XwnuBiir    «çrotala   ,Qa^gqm|tate  ;  iucluaiqn 

fœtale  ou  tum^WiJPmôe.P^  M^  <^^^^  4a 
corps  de  Woll.  —  M.  Lannelongue  présente 
un  enfant  qui  serait_venu  au  monde  avec  un  gros 
scrotum  à  gauche  ;  le  testicule  droit  mobile  est 
hors  de  cause.  La  tunjeur  est  du  volume  d'un 
■^^(M  pidle;  eîlo'^g  coiit>o^fe  aHiUe''rti«i<e;tfure, 
remplie  de  noyaux;  elle  est  mobile  sous  la  peau, 
âu-cle9sus  libellé  sç  trouve  le  testicule' et  rejiîdfi- 
dymé,'  elle  est  en  rapport  âVéC  le'  tésfîcdle  qui 
n'^èst  pas  mobile. 

On  peufflui-e^'  at^' point  (fe  vue  du  diagnostic, 
éepx  bypbAèsék  :'  i»  ïncUi^iort  ^èrotdfe.  ll'n'en 
,  a  jamais  vui  iiiais  on  a  cité  un  ou  deux  cxem- 
piea  ;,  Î2°  iumcwr  formée  par  le6  déhri»  du  cotpa 
'(ïe^olff,'o\x  organe,  dé  <jriraldès.  Cette  tumeur 
meseute  un  certain  uonibre  de  petits  noyaux 
durs  qui  sont  peut-être  des  kystes,  forcés  dans 
dft  petùs  tubes  glandulaires.  La  tumeur  est  adhé- 
rente à  r^pldi4ym0.  11,  ,penchq.donc  pour  la  sa- 

,,,«„_^ ^,^^,^^^.^^.^^^^^^..^^ ^.^      .Apn4^  hypothèse  et  croit  qu'il  slagit  d'une  sorte 

pareil  plfttré.  U  ajoute»  <iue,.  daos  çàsiça^,  ,queH  I  d'adénome  de  cet  organe.  Faut-il  y  toucher  ou 
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s'abstenir?  Il  croit  que  rinterventioa  est  indi- 
quée, car  la  tameiir  augmente,  mais  aussi  qii'il 
n'y  a  pas  urgence  et  qu'on  peut  attendre  dés  se*^ 
maineset  des  moi s« 

M.  ÛESPRÉs  admet  la  deuxième  hypothèse* 
Car  le  côté  droit  n'est  pas  non  plus  absolument 
indemne  ;  de  plus,  la  tumeur  est  m€)lle,  tandis 
que  les  inclusions  scrotales  sont  des  tumeurs 
dures  tant  qu'elles, ne  sont  pas  enflammées.  U 
pense  qu  on  peut  retarder  l'opératioa  ipeHit-étre- 
même  au  delà  de  deux  ou  tmis  ans,  à,  oanse  >du 
prolongement  du  péritoine  qui  ee  prolonge  dans 
le  scrotum  et  qui  pourrait  s'enflammer. 

M.  LANNBLQKGUE.dit- qu'il  n'y  a  pluadecoilt^ 
de-sac  péritonéal  à  Tfrge  de  cet  enfant  ;  quand  il 
y  en  a,  c'est  qu'il  se  trouve  en  mémie  temps  une 
hernie.  Il  pense  donc  qu'on  peut  intervenir  plus 
ou  moins  vite  et  qu'il  n'y  ^  pas  lieu. de  S'arréter 
à  robjecticMQL  de  M«  IXesprâs. 


'!(..   . 


Obsenratioii  d'inFoiâon  utérine  gaéde  par 
récraseur  et  la  ligature  élastique.  -^M.  Poin^ 
SOT,  de  Bordeaux  communique  l'observation 
d'une  femme  de  40  ans  qui  était  atteinte  depuis 
longtemps  d'hémorrhagies  continuelles  et  dont 
l'état  général  s'aggravait  de  plus  en  plus; 
il  reconnut  chez  elle  la  présence  dans  le 
vagin  d'une  tumeur  qui  n'était  autre  que  l'uté^ 
ras  oomplôtement  inversé.  Ayant  attiré  csette 
tumeur  au  dehors  à  l'aide  des  pinces  de  Museux, 
il  y  plaça  d'abord  une  chaîne  d'écraseur  au-dessus 
de  laquelle  il  creusa  un  sillon  avec  le  thermos- 
cautère  pour  y  placer  un  fil  élastique.  Après 
plusieurs  jours  la  tumeur  tomba,  les  suites  de 
l'opération  furent  des  plus  satisfaisantes,  et  la 
malade  est  aujourd'hui  complètement  guérie. 


Séance  du  7  juillet 

Traitement  des  fractures  de  l'extrémité  in! é- 
rieare  des  os  de  la  }ambe  par  l'appareil  Ae 
Scult^t.  —  M.  NiCAisB  revenant  sur  la  discus- 
sion des  deux  deraîères  séances,  vent  justifier 
remploi  de  l'appareil  de  Scultet  dans  le  traite- 
ment de  certaines  fractures  du  cou-de-pied.  Les 
indications  des  appareils  plâtrés  sont  certaine- 
ment plus  nombi'euses;  mais,  dans  certaines 
fractures  sus-malléol aires,   si  Ton  ne  peut  pas 


réduireysirilargiscoment  doo  malle  oie  o  persiste, 
iiy  â.avan4|ige  A'àppiiq^Eiefe'l^a^r^il  deSeûtièt 
pendant  les  premiers  Jouts^  afln  de  ne  pas  reiidre 
dé(flnitiTe  la  difibnufitô  par  i'a|)plicMibtt  <^iul 
apparr^l  piAtré.  ^  '•     '   ■        '    '  ' 

Le  malade  de  M^  Nicaise  tomba  d'un  otnnîbt» 

le  2  mars  1880>9  il  se  fractura  le  tibia  et'  le  péroné 

au-<dessus  des  ma;lléole8.  ïja  rédoction  étant  im- 

:  possible,  le  membre  fut  placé  dans  une  gonttièi^. 

;Le  quatriième  jottîs  le*  (confie ment  aVaîtâimiÀîié 

mais'ia  réduction  n'étàHpas'eomplète;  on  nppli* 

qua  le  bandage  de- Scultet.  Au  treizième  jour; la 

confoi-mation    du  côu-de-pied   étant    rég'olièrc, 

M.  Nioaise  plaça  lagouttîère  d'flergott.  Le  tita- 

lade  i^uérit  sans  défbrmation.'  '     ' 

■'M.  PoLAtLtow  a^^rte  tm  nouvel  exeiMpie  a 

l'-appui  de  ce  q«ie  M.  Labbé  'A  dît  dans' la  éer^ 

nière  séance  de  certains  cas  où  la  rédu<sd0n'^lee 

fractures  de  l'extrémité  inférieure   des  os  des 

-jambes  est  impossible: 

Le  11  février,  une  femme  de  58  ans^  alcoo- 
lique,-en  quittaat  sa  bettuie j  ^e  ;ea8e&  le  péftt^é 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la'  ntl*^ 
léole  exteime;  C'était  une  (fracture  avec  Itixatioik 
du  pied  en  dehors.  Malgré  remploi  du  ^cblero* 
forme,  la  réduction  fut  impossible.  11  applH|iia 
un  appareil  «de  Dupuytreu;  quinae  joureatprèa, 
la  malade  accusait  de  vives  0ouiljranee&,  et  U  te- 
ferma  uneesebare  au-  ndvean  de  la  malléole  tin- 
ter no;  le  pied  était  dans  une  assez  bonne  posi- 
tions U  applitqua  un  appareil  -  ouaté  ;  '  l'-esphare 
s'est  éliminée.  Vers  le  6  mars,  cette  malade  eut 
une  poussée  érysipélateuse  ;  on  Ât  des  pansements 
phéniqués et  elle  gaérit  bien  de  soniérysipèle. 
Mais,  quelque  temps  après,  elle  fut  reprise  d'un 
érysipèle  grave  à  foi*me  ambulante  et  elle  suc- 
comba. A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  une  luxa- 
tion du  pied  en  dehors  ;  la  face  inféiieure  du 
tibia  avaitcoraplètement  quitté  la  face  supérieure 
de  l'astragale;  la  fracture  était  en  partie  conso- 
lidée, et  cependant  il  restait  une  déformation 
considérable  due  à  cette  luxation  absolument 
irréductible.  La  malléole  interne  était  en  voie 
d'élimination. 

M.  Desprès  maintient  ce  qu'il  a  dit  relative- 
ment à  la  supériorité  de  l'appareil  plâtré  sur 
Tappareil  de  Sculiet.  11  fkut  éliminéi'  'lefâit^ie 
M,  Polaillon,'  car  il  y  a  une  grahde  dîstihction  & 
faire  entre  les  luxations  da  pied  en  -dehors  avec 
fractures  et  les  fractures  simples  de  l'extrémité 
inférieure  des  os  de  la  jambe.  U  faut  comparer 
entre   eux  des  faits  comparables.  Or  il  affirme 
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K^M^povitea  çe^  4e£nièro9.  Iraoturos  pea'veni  b« 

M^  Ma9A^  Sée;  proteste  oQntrt  rAffinnaiiàA, 
donnée  par  M.  Desprôs,  qu6  toujours  oa  peui  ré*^ 
di|i^  ]fis  fractures  de  rextr^mité  inCteieure  des 
as4^  )p..jaml)e.  }l  y  a  des  oas  joA  W  «^«i  pu,  pour! 
sapaçt^.ohteniii;  l0  mpiodre  rbdi^effsement,  maigiô 
to|],a,  se?  ôffo>:U»  . 

.M.  Tbélat  ne  eonte^te  j>ab  TutiilHé  des  appar 
relis  .pl^trôa  poiip.  maiuteciir  )a  fi^acture  quand 
eUe  fest  biea  réduite  ;  mais  si  Ton  a  a  pas  pu  r^ 
(luire,  coQiieira*'t«on,  à.cet  appai*eU,  qui  èat  rÂgide, 
le  spia  de  faire  la  rédaction!  Evidemment^  noar 
quand  on  ne  peut  pa^  réduirei  il  faut  cherGhet*  à 
remplir  les  indiq^tions,  chercher  a  réduife.au 
mojen  du  chloroforme,  des  pressions,  des  trac- 
tioASt  etc» 


Xvzajtionceiiféaitale  ée  la  jambe  0x1  avant/ 

— '  M*  Guéniot  a  rencontré  deux  luxations  congé- 
iûtale9die  la  jambe  en  avant,  la  jambe  étant 
fléobie  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  jus» 
qu'au  contact  itnmédiat.  Ciruveiihier,  Bouvier  et 
Ju]eS|Guérin  ont  vu  chacan  unlàit  de  ce  gpfire, 
nftais  sur  des  enfants  monstrueux  ou  affectés  de 
nombreux,  vices  de  conformation  ;  nous  éliminons 
ce»  faite.  Les  deux  observations  de  M«  Guéniot 
ont  rapport,  à  dee  enfanta  sains  et  bien,  confor- 
mée^ à  part,  la  luxation. 

11  y. a  quatre  ans,  une  feuune  accoucha  à  terfne; 
travail-  normal  ;  à  onze  heures  du  matin  l'oriiîcô 


.  est  complètement  dilaté,  et  vn  quart  d'heure 
aprèif  reniant  est  espolsé  en  première  position 
du  sommet.  Le  pied  droit  se  présentait  en  même 
temps  qne  le  cou.  La  jambe  droite  restait  fléchie 
sur  laeniese;  dansl^angle,  on  trouvait  des  plis 
de  flexion,  et  du  côté  du  Jarret,  une  saillie  ;  les 
extenseurs  de  la  jambe  étaient  devenus  fléohis- 
séuna  et  avaient  conservé  lear  tbrce  ;  les  fléchis- 
I  aeurs  paraisssnent  faibles. 

An  moyea  de  petites  tractions  sur  la  jambe,  la 
luxation  se  rédnisit;  mais  elle  avait  nne  grande 
tendance  à  se  reproduire.  Pas  de  signée  de  trau-^ 
'  mktisme.  Au  bout  de  hfvit  jours,  les  mouvements 
de  âmon  oommetiçaient;  le  seînème  jour,  la 
guérisoB  était  eomplèle. 

I  Lç  deuxièm*  fait  .est  la  reproductton  du  pre-* 
'  mier.  Les  deux  membres  inférieurs  étaient  liga* 
•  turés  par  le  cordon.  La  jambe  était  luxée  en 
:  avant,  avec  la  pointe  du  pied  déviée  en  dehors. 
'Au  bout  de  quelques  jours  ht  jambe  reprit  sa 
iditrection  et  ses  mouvements. 

•Qnelle<.c8t  la  eanse  de  cette  difformité f  M. 
Guénièt  a  fait  sur  Ite  cadavre  uki  oerlain  nombre 
rd'expérieBôes,    et  à  oherché  A  reproduire  cette 
luxation;  cela  lui  a  été  complètement  impossible; 
il  ne  pnt  y  arriver  qu*à  la  condition  de  briser  ' 
!répiphyse  dn  tibia  et  celle  du  fémur.  Il  ne  croit 
jdonc  pas  qne  cette  luxation  soit  le  résultat  d*un 
itraumatisme:   il  croit  quelle  se  fait  par  suite 
'  d'une  contraction  exagérée  qui  porte  le  membre 
dans  l'exteaston  forcée,  puisqae  la  matrice  4  in- 
tervenant par  des  contractions  répétées,  achève 
de  produire  la  difformité. 


Revue  des  journaux  français 


PARIS. 

Traitemeat  de  la  métrite  parenchymateuse 
par  les  sGanlications  du  col  de  riitéms,  par 

M.  Terrillon.  —  C'est  à  la  méthode  antiphlo- 
gistiqne  que  Tauteur  demande  les  moyens  les 
plus  énergiques  et  les  plu?  sûrs  contre  la  métrite 
parenchymateuse.  Les  émissions  sanguines  sont 
le  principal  agent  de  cette  méthode. 


.Les  .émissions  sanguines  .peuvent  être  géné^ 
raies  ou  locales.  Générales,  elles  sont  actuelle 
ment  abandonnées  par  tous.les  médecins*  Locales, 
au  contraire,  elles  constituent  un  des  remèdes  le 
plus  fi'équemiment  empli^jés  contre  la  métrite 
pare  nchy  mateuse. 

Les  émisaions  sanguines  locales  sont  de  deux 
sortes  :  les  unes  sont  indirectes  et  s'obtiennent 
par  Tapplication  de  sangsues  et  de  ventouses  sca- 
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rifiées  à  Thypo^sistre,  à  la  partie  interne  âési 
cuisses;  les  autres  tl infectes,  c'est  idàâs'Te  '^b 
même  de  Tutérua  qu'où  porte  Pa^cfetderémis- ' 
sion  sanguine.  C'est  de  ces  dernière^,  c(uî'ddii^  • 
nent  des  réimltats  bien  supérieurs,  que  tious  ' 
allons  parler.'  ..i     .  .        •,.      ...  j 

Ces  émissions  peuvent  être  obtenues  siil^  par  î 
des  sangsues  intradtiHès  direcietnént  eur"  lé  6^1  ! 
de  Vutérus  à  IVide'  d'ûû  âjiécùlûm',  sbit  pai-ttesl 
scarifications.  '    ■-  r  •    ^ 

Zacutus  Lusitanus,  eh'  1640,  préconisait ' déjà  ; 
les  sangsues  sur  lé  côl  uté'riti,  '  et  dit  éà  avoir 
obtenu  detrô^  boiïs  ^é^uîtais.  ' 

En  1840,  Guîlbei^t,  en  P'rahce,  et  Ki\idsh,  en] 
Allemagne,  inldiquerit  lè  ihéme  inôyen  et  diseiit 
lui  devoir  de  nombreux  cas  de  ^liérison; 

En  1852,  Mayérr,  dé  Belfbrt,  rapporte  trois 
observations  de  îeucopibêe  symptomà tique,  pour 
lesquelles' les  scarifications  du  col'ont  arneno 
une  prompte  guérison.       '  "       ^  -     .' 

Aran  professait  que  dans  presque  tous  lès  cas 
de  métritO'  chrbdique,  quelle  que  îAt  d'^^illéurs  lïi 
période  dé  la  makdië  â  Haqùelle  on  eût  à^àire,  j 
on  pouvait  avec  snccôs  avoir  recours  aux  émis-  ! 
sions  sanguines  locales.  j 

Galtaid,  dans  son  traité  des  màladiesl  dès'fem-  j 
mes,  les  précottVsô  â  la  première  période  de  lai 
métrite  parencbymàteuâe.  11  emploie  aussi  de  j 
préférence  les  sangàues.  '      [ 

M.  de  Sinety,  dans  sOn  îifahuel  pratique  de  ' 
gynécoîogh,  Conseillé  les  émissions  sanguines, 
peu  abondantes  et  ëouveAt  répétées.;  '  '  | 

M.  Sîredèy  emploie  aussi  fî-é^uemment^  daùs  j 
sou  service  dfe  Larlboidè're,  les  scarifications  du  | 
col  dans  le  traitement  de  lafrtètritepareùchyma- j 
teuse,  et  en  obtient  les  meilletirs' résultats.  î 

En  Angleterre,' Weé'f  et  Buncan,  dhné  leurj 
traité  des  maladies  des'  femmes,  consèillenf  aussi  ; 
beaucoup  '  leâ'  émissions  sanguines  locales.  En  ; 
Allemagne,' Vire fiow  indît^ue'  ài^sâï '  ce  *mbyén  ' 
comme  pouvant  bvoir  dfes  résultats'  très  favorà- 
blés  pour  le  traitement  delà  métrite  ;  et  dans  j 
une  récente  '  publicatiôu  '  allemàudé,  '  tîWrobàk  i 
însiiste  longuement'  sur  l'emploi  des  eéarifica-î 
tiens  dans  le  traitement  dé  là  hiétritè,  aihsî  qute .,,  utérines, 
de  quelques'autres  affections  interiîiiittentesl 

Les  bons  résultats  des  émissions  8ang:uineà  lo-  . 
cales  dans  le  traitement  dé  la  iaaétritè  pansncby- 
mateuse  n'ont  donc  pas  besoin  d'être  longuement 
démontrés;  aussi  notre  but  unique-e«tTKd^-flriilr:5|;4r"i^  ~^- 
gariser  cette  méthode  souvent  peu  employée  en 
indiquant  comment,  dans  certains  cas,  ces  émis- 


riîfris'  liàn^àines  pVailquées  pai*  la  *  scarifiçatiqn 
tions'oMt'donriè  d'èXceiîeîits  résùitats.  '  !' 

Là  pïàpart'tïés  aiiteurs  que  nous  ayons  cites 

'plOtehAut  jit*éiîfti'ënt'lfes"rfangrsues  aux  scain^catîan|i; 

ils'leuf  àëcordeht' nîié 'action   blùs  éner^çiquc, 

fjofti  'de^^Éiôùs^i-îdée  -iié  nïer  Tefficacife  dé'ceé 

^tb'érapeutiiftie;'   nSîaiîi  '6n  ndiis  •  conccAerii    autti 

velotitieré  l:|uiB  '6e  moyen  'û'^est  pWtrès  iaci(e  à 

"aj^pli^iiëprlïfàïit  un'specuîum'pïein  d'assez  grçp 

*  calibre  i  râpplîcation  des  sangsues  d'etnande  une 

i^urvéillkiicé'  cohtinuëlfe,  sinon  elles  peuvent  al^r 

piquet^  là*  paroi  vaginale,  voir  rpémo   péao^r 

'dànâ  lé  Corutérin.  Ce  moyen  n'est  pas  ^i^e^t 

dfe  dbiîlèur,  puisque,  au  dire  de.  Courty,  pn  iq^^wi- 

ques"  cas  ces  douleurs  ont  été  excessives,  ^us<^i^*î 

' produire  Vévanoui»Sement..O;i  ^  vu.  à  leuraKite 

des  bcmorrhagies  assez  ^ravea.  EojQn^'  l^  }f^9^ 

que  demancie  cette  .application,  u^est  paJi  la  ç^fv- 

dre  inconvénient  que  l'on  pui^e  ^ui  ^ri^pu^oc||b|!^r. 

M.  ï'errillon  montrç,  dans  unç  série.  <\'obs^ 

valions  i^eçuoillfes  dans  son  ^ervîce  ^e  ï^ovurcifi^ 

(|ue.les  scarifications  lui  ontdon^é  les^  P^ép??? 

résultats  que  les  sangsues^,  et  il  î^s  reco^m?ffl<Vp' 

'avec  insis^nce  comme  bjiçn  pli^s  cpouaad^^.^ue 

les  sangsues.    ,  ;       ....    ,.•.       ^,.,j^^. 

Par  scarifiçatipns  ^\^  col  utérin^  M.  TçcnUpp 
entend  de  petites  solutiqn^.dei.  continuité  çrajjir 
quées  sur  cet  organe,'  à  l'ai^  d*un  ^inçtjrun^^t 
piquant  ou  tranchant,  par  lesquelles  doit's'é^l^^ 
per  une  quî^ntité  v^iriable.desî^ng.  Ûi^eJ  est  Veur 
mod^  d'action?  Le  pl\is, évident  e^  la  ^ép^lji^op 
sanguine  quelles  amènent,  Quolqups  ^Htei^f^ 
ii^irchôw:,  ont  admis  qu'elles!  agifiaai^ntî|.ussi.^a 
excitant  l'utérusi  la  mçUirice  se.  coHtr^çtfifaJit 
sous  ^ cette  excitation  et  chasserait  oa  par|ifj  le 
^sa^g  qui  abonde  dans  spn.  intérieur;.  Pe  fait^^et 
' probable,  car  il  est  ici,  comme  ^o>ir  les  sc^tÛf" 
cationâ  cutanées,  i|n  .f^it  positif,  c'p st  qae  If  ffçt 
produit  n'est  uulleràent  propo;  tiono^eUVla,  qi^i;- 
tlté.de  feang  extrait,  et  que^  pau'  ço^nséquept^.jji 
'scarificatioh  n'iaigitpas  seulanje|xt.  p^r  l'éîiiisqi^n 
^sanguine'  qu'elle  jjroduit.  ^f9iis.peu.ïipp.orte,lji 
théorie,  res§entiel  ce  sont  Jcs  excellents  ^^fMÎf 
tats  obtenus  par  M.  l'cirrilloin  4ea  ^Qaj]ifiçjBLt^pf 


..i.) 
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Sur  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par 
le  lait.  —  M.  Peuch  a  fait  les  expériences  sui- 
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de  la  méme.^ruie  pn,  fl9^u^iJ;  .<^3.  barbpUfgfls 
avec  du  laît  extrait  de  la  vache  pfcthisiqve  ;  jdes 
lapins  ifirent  soumii  au  même.réginïe.  AuJsQut 

"Crémier  animal,  qui  a!vait  bu  5^  Utrea  Ide  ^la^  (te  j 

la  yacùe  phthisique,  .et  Ton  a.  coj^^taté.qheîç  çj^t  1 

'animât,  dans  le  poumon,  des  grjanîilatiojw  tul^eç- . 

cuTfèuses.  Au  îiout  de  cin(juante-df ui  jQi^r^,;pi^,a  ' 

'^iiiê  un  lapin  qui  avait  bu  6  lijtres  djB  «.lai);,,  on  a  ; 

'trouvé'  deux  gi:anula.tions  sur  la.  ijouq^i^a^  de  | 

TîUon.'  Un'  second   porc  a   été  tué  au  boytde; 

qùatreivmgt- treize  jours,,  et    apreà,  avoir   bu 

270  Titres  dô  lait  ;  on  ^a  trouvé  des  granulations  - 

T!trt)érculeiÉiàes  dàùs  ï'infestin  grêle^  lés  ganglions  | 

'tti^'ëiiténqu^es  et' dans  le   poumon,  jinfin,   ilnj 

%îirn' 'strcèofhi>é''  dent  tteite  jours  àjprés  Te  dé^iit^ 

ife^'  Vei^ériéticè  e1; l'autopsié  révéleras  granula- 1 

tiëti^  ftibërèùïèuées  dand  totitè' Véconomié.  "    "]'  \ 

•  "Ml'Bè'ïfLWT,  en  tt-an^mèttint  cette  otiseryation,  I 

"^t;:"J*8lî  p'énséqué  ces  faits,  démonstratifs  incbn-  ' 

•fôstâblèmeiit  de'  H  transmission  dé  là  tuberculose  | 

^aëWVachie  iski  Tosàge  klîmèntalre  du  lait  n6n' 

'icHii?Hrét  par  Piniictilafidû  dû  jus  de  \nandé  cnié,  ' 

'iï^dméni  ^kè  tliebïéù*ferdàcfiè8r'M's  ne'^bnt  pas  ' 

uniques,    du   reste.   Déjà,   en  Allemagne. ,  dés 

h^ërié^cèk  àë  'm^iiae' oMr'e  "ont  '  été  faites  et  ont 

clôtiité  dêls  ï^iâiiltaiâ  idèiitiques/  âuxijueïs  on    ne! 

'âfettiblê  pa's  âVôîi"  attaché  utie  importance  sutt-  ' 

"'  'ié'd^'èer  est-flônci  ré'éi;'  et  iï' est'  bon  que  le  | 
^trblîd  *éii  soit  prévenu  pour  qù^oja'  se'  mette  eîi  ! 
'garde,  &  tiue  épot^ue  surtout  ou  lusage  alimen-  ' 
taire  de  la  vianae  crue  est' assez  soùvept  prescrit  ' 

'jAi'te'rëi^gaier^a^^^  :'./'';  .^''  '  ;''.' 

,  '     H" tfeâoft 'de  ces'  fahsqûé,  dans  l'es  abattoirs^ 
'Tinspebtîok  dbiï  se  iiiôiitlrèr  rigoureuse  à' l* endroit  » 
"deWVacheii  jAthisîqilès,  .'(^t  '  quil'  serait  'prudérit* 


^Bàrlérifai  qiii  ^éteint  la  'vie  cèlruîairé  comme  celle  ; 
'des' tjàksitéW 'doit  rendre  eiJ  effet'  mpffensîfs  et  j 
Té  lait  éi'là  Viaiidé.  C'est  ^çe  mil  doit  rassurer  sur  ! 
Yùâàge  des  'vîati'dèa  ' tfiié  consomme  Tairmiée.  11  ' 
n'est  pas  rare  que  les  animaux  d'où  ceTs  vîan<iés  î 
provi0tM^e9$i\fl|Di«l^t.$.tfilCté8  de  tuberculose  ;  mais  | 
la  cuioon  extrême  à  laquelle  elles  sont  soumises  j 


.4tQiQt.  .qéiÇiesaairamQnt  , en. eU es  toute  propriété 
;  nipciye»,f^\i ,  point,  de  yjie  4e>  la,  contagion. 
.  ]jd,  .Larrev  pré^eçit^  1^  ^emar.q^ea  suivantes 
^^141»  le, .ïpénxa  sujet:  .  .  .  .  . 
,  Jp  dç^ire'Bomneitre  une  obsç^nnatii^  à  TAcadé- 
mie  relativement  aux  intéressantes  rrecherches 
,d6,M.  I^euçh  ^utIcl  trqoni^ififlité  df. la  tuberculose 
pcLrle,  ^ait  n9i^  bouijlli  et  aufs;  judicieuses  remar- 
quer ^e,  ^j.  Ço.uley  pur  le?-  dapgi^rp  d'une  pareille 
alimentation,  démontrés  aussi  par  V.^noculation 
4u  ju,3  d<?  yian^e  Çjri^  U  çst  v,^}a,  en  «ffet,  d'aver- 
tir ,1e  pubjic  de  la,possil)iIit,é  des  acçidpnt^  de  la 
tuberculose  non  seule^en.t.par JJe  ;lait,,  mai^  encore 
par  îlajiai^de  des.  v^cbçs  fnorjfce^.de  phthisie, 
ji^ais  il  serajj;  r^grç^tablçi  d^  répandre  i;^l^i»e  en 
exagérantufl^yjss^lut^ir^^  ..,,.;,  , 

L^examen   attentif  .des   aniipiaux  malades  ou 
.^ujspectés  de,  Têlre  ,et  lep  précaiftions  propl^ylac- 
tiquçs  de   la ^  trànsnii9si9n  . roiprbidç,  doivent  être 
cependant  recommandés. 

Ofi, a.soii^,,. par  pxepple,  dans l'arxnée,  d'assu- 

per  1^  pli^s  ppçisililft.^ja  cuisson  .cpp^plète  (J,e  .l^. 

vianldç  de  bouchjerie^  yourla  yre.9er.ver  ^e  toi^tje 

'àUé.Fatiç)n,  dopt  elle ,  çpnsi^rverait  leSjgçrxnç^i/^i 

elle  était  moins  cuite.  •  .    ' 

_  Cet^^  précaution  doit  s'.^ppliquçr.surtçvit  ^  U 

viande  de  çhaçcuter.^e,jqui,  ïp^  911.  trop  pçu  cu^te, 

jpeut  produire,  par^  jexçmplç, ,  .^a  trichii^osç,  dont 

on  a  tant  parle  dans  ces  dej^nié;*es  aanée^. 

^  J'^R.  dirait,  au ts^t  d^^  l|t  r^au.y^ae,viandp/;  de 

.poFC,ep..pa):tiLCuli^r,^q^i,pewt  pf;oduire  \^  twni^, 

comme  on  l'a  constaté,  ^ot^niiQjÇO^t  \ç^v^  de  Vexpé- 

ditjon,  du  Ii!l!S^<l»*6*.5J^r.hQn  nombre  d'I^onpiines 

d'un,  bata^lon  de  c)iasseurs„  pya^t  fipiit  abus,  de.  ce 

genre  ^.enourn.t,ure;  .,.,...,.,,.,, 

j'ajoutfnà^  enfin- ;^U9.  Ji^^  l^pune.  qv^ali^ô  del^a 
,yjia,nde.  impprtç,  ^ppefttieJJeijàent,  ^^  J'Alifçi,€jntat}on, 
.aujQivrd'^uî  9u,rtout^  et  ,^^  ypicii  la  r^spn.  :  l>,a^ 
paie,  beaucoup  pjus  ,f r éq^ente,  «t.  Uiaif|ux,  pbs^ryéje 
jiu  au^refoisj  o.b.Hg;©.  lo«  n^éd^cÂns  Jt  py|Ç3crir.eai^x 
malades  ^^némiquep  ,.iM[i  ..régin^e .reponst.ituaflt 
dopt^la  .vi^çde  crue  «s^  ,  souvent,  la^  ba?e  ;  c'e^t 
jK^fi^liçi  il  içji jiorlji^,.  ppjjr  un;  tel  r^çipae ,  qiie  le 
chpia^  4o  cettjB  viande  poj,t./ai^,^ypQ,90fnr,  a;fin  ^ 
prévenir  de,  .tielleç  mal^dfes,  ,deiW^fnfl  ^^^  le  chpi^ 
etr  la  çv^U^pn  di^  l^t^  ppiv,  préye.iiir  la  tubercu- 

(Comptes  rendus  de  VAcad^  des  Sciences). 
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-  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Formulaire  de  thérapeutique 

'        '       /'  '     ^   !;   /   f'      ''      '\     '•  ■'  ■■  'i 


i  / 

Dn  traitement  de  la  coqueluche  par  le  ben-' 
zoate  de  sonde.— Le  docteur  Ed.  Tordens  a  écrit 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Bruocelles  qu^il  a 
employé  avec  succès  dans  quatre  cas  de  coque- 
luche le  benzoa^e  de  soude;  il  usait  de  la  potion 
préconisée  par  Letzerich,  dont  ymd  la  lîxitnule  : 

BcDzoate  de  soude 5  ^r. 

Eau  de  menthe)    ^      .  4yx  < 

Eau       distillée!  ^'"^ '••     ^ -^ 

Sirop  d'écorce  d'oranges.....^.     Ip  — 

Prendre  une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heu/'e. 

Des  faits  qui  précèdent,  dît  le  docteur  ^ordéns, 
je  me  croîs  donc  autorisé  à  conclure  que  le  ben- 
zoate  de  soude  agit  favorablement  sur  la  coque- 
luche, dont  il  dikninue  la  violence  et  la  fréquence 
des  accès  ;  il  possède  en  outre  l'avantage  d'agir 
sur  la  muqueuse  respiratoire  et  de  prévenir  ainsi 
la  manifestation  des  accidents  pulmonaires  qui 
surviennent  malheureusement  si  souvent  dsms 
le  cours  de  la  coqueluche  et  qui  en  font  toute  la 
gravité. 


De  l'Ethylate  do  sonde  dans  le  nœvns,  par  le 
D'  RicHABDsoN.  Ce  praticien  rapporte  dans  The 
Lancet  le  cas  d'un  erifaût  dé  13  mois,  atteint  de 
nœms  de  la  réeion parotîdienne droîte,d'un  dia- 
mètre de  12  à  15  mîilim.,  proémi fient,  de  couleur 
bleu  foncé,  augmentant  de  voli>mo.  Après  avoir 
inutilement  essayé  d*en  arrêter  leè  progrès  au 
moyen  de  la  ligature,  M.  Rîchardson  employa'le 
badigeonnage  avec  une  seliition  à  demi  saturée 
d'éthylate  àè  soude.  L'application  fût  répétée 
troi»  fois  en  quinze  Joui-s  t  puis  dnq  fois  encore 
à  nn  mois  d'intervalle  les  nnés  des  antreÉ.  Au 
bout  de  ce  temps  le  nisevas  était  guéri. 

L'application  d'éthylate  de  sonde  ne  donne 
lien  qu'à  nne  douleur  à  peine  perceptible. 


T^-Pf 


Traitement  de  la  cystite  par  la  qninine.  ^ 

Le  D""  SiMMONS  regarde  la  quinine  comme  un 
sédatif  du  col  de  la  vessie  ;  d'après  Kerner,  70  0/0 
s'en  éliminent  par  les  reins;  elle  réussit  très  bien 


aussi  lorsqu'elle  est  injectée  directement  dans  la 
vessie  ;  elle  a  ici  encore  une  action  antiputride. 
L'auteur  a  rapporté  dans  le  Améric,  Jbum.  of. 
méd,  se,  le  cas  d'un  homme  d'un  certain  &ge, 
atteint  df  .cçst^te  ^depuiê  l^ng^^efpp/iy,^.^^!  il 
prescrivit  0,60 centigr.de  sulfate  de  quinine  trois 
fois  par  jour;  dès  le  second  jour,  il  y  ayait  amé- 
lioration, et  la  guéi'ison  était  complète  au  "nônt 
de  douze  jours. 


Traitement  médical  des  hômorrhoîdds,  par 

le  p»"  Sabal.  —  Après  chaque  selle,  un  lavage 
préalable  avec  de  Feau  chaude  ou  froide  ayant  été 
fait,  le'  docteur  Sabal  fait  appliquer  matin  et  soir 
là  pommade  suivante  dont  nous  trouvons  U 
formule  dans  the  virg.  méd,  Monthly'  : 

Iodofi>rme*. '4        .t 

Poudre  .  d'opium. .  <.«-*.       1  ; 
Vaseline , 30 

4  grammes  de  tannin  ajoutés  à  cette  pommade 
enlèvent  l'odeur  d'iodoforme. 

Entretenir  la  liberté  du  ventre  en  prenant  nne' 
on  deux  cuillerées  à  thé,  dans  de  Teâu,  le  soir 
en  se  mettant  au  lit,  du  mélange  suivant  : 

Sulfate  de  magnésie» ,.,....  15  gr>      •  ^ 

Carbonate'  de  magnésie. k.  15 

Soufre,  précipité. . .  « 15 

Suere  de  lait.  ; .  ^ • . .  15 

Poudre  d'anis « 


Chlorure  de  sodium  et  sublimé  en  injec- 
tions hypodermii^ues  dans  la  syphilis,  par  le 

D'  AuspiTZ.  Le  savant  praticien  de  Vienne  se 
sert  de  la  solution  suivante  : 

Bichlornre  de  meronre 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium,  ..*...        2      —^ 
Eau  distillée..*... ÎOO      — 

L'ii\iection  est  faite  dans  la  région  f^ssière» 
uno  fois  tous  les  deux  jours,  la  quantité  injectée 
est  celle  d'une  seringue  de  Pravaz  pleine;  ni  dou- 
leurs, ni  abcès  ;  20  à  30  injections  suffisent. 
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M'|i'i"["j';ii  i  '".jn.n  .iiij   f,i   I  I  1,1 


Revue  d'hydrologie 


'      ^Lè»  ¥iTftTfliBes  1^  3,  9,  7,  «;  dd  Tâhi. 

,    .  ..  • 

. .  •     •  -1 

Quelle  heureuse  ville  que  Vais  dans  sou  çtroite 
vallée  qu'arroae  la  Volaue,  au  milieu  des  pitto- 
resques volcans  éteints  du  Vivaraisf  Est-elle 
assez  riche  en  sources  ininérales  dont  elle  expé- 
die chaque  année  par  tous  pays  des  millions  de 
bouteilles, e lue  pourrait-oa  pas  Tappelei'  la  Terre 
promiee  des  sources  alcalij^esl 

.EUç  possède  en  effet  les  sources  Souveraine, 
Renée,  "Marquise,  Marie,  Madeleine,  Pauline, 
Cloé,  Désirée,  Précieuse,  Saint-Louis^  Saiut-Vin-» 
cent,  Saint-Charles,  Saint-JHenri,  Rigolette,  Bô- 
licieuse  Volcan,  Dominique  ;  les  sources  vivarai- 
ses  1,3,  5>  7,  9,  etc.,  etc*..  Tout  le  calendrier  y 
passerait  si  je  voulais  énumérer  toutes  les  sour- 
ces que  plusieurs  compagnies  rivales  exploitent 
à  qui  mieux  mieux  pour  la  plus  grande  joie  des 
actionnaires  d'une  part  et  pour  le  plus  grand  sou- 
lagement des  malades  de  Tautre  I 

Aujourd'hui  je  me  propose  d'attirer  votre  at- 
tention d'une  manière  toute  particulière  sur  les 
sources  vivaraised  1,  3,  5,  7,  9,  peu  connues  il  y 
a  quelques  année  s, et  qui  sont  en  train  de  devenir 
très  justement  célèbres,  en  attendant  le  jour  pro- 
chain où  elbes  supplanteront  les  autres  sources 
de  Vais.  Car  ce  jour  arrivera,  parce  que  ce  groupe 
est  incontestablement  le  plus  riche  et  en  même 
temps  le  plus  varié  de  Vais.  Aucun  autre  ne 
présente  une  telle  richesse  et  une  telle  variété 
dana  les  proportions  de  bicarbonates  alcalins  : 
1,  3,  5,  .7,  9  grammes  par  litre  !  Voilù  ce  que 
contiennent  les  sources  vivaraises  que  les  pro- 
priétaires intelligents  ont  baptisées  du  chiffre 
correspondant,  ou  à  peu  près,  à  la  quantité  de 
bicarbonate  de  soude  contenue  dans  chacune 
délies,  Btvt  lieu  de  leur  donner  un  nom  quelconque 
emprunte  au  catalogue  dçs  saints. 

Appeler  des  sources  Rigolette,  Précieuse,  Cloé, 
etc..  c'est  no  rien  rappeler àVesprit,  ni  propriétés 
thérapeutiques,  ni  composition  chimique.  Les 
désigner  au  contraire  par  le  chiffre  correspond 
dant  à  la  quantité  du  principe  minéralisateur 


de  o/iocuné  dHeAiés,  c'est  être  logique  et  rationnel. 
C'est  fac&Utop  au  mûdecia  ler^hdis:  de  la  source 
suivant  la  maladie  contre  laquelle  il  veut  agir. 
En  prescrivant  ithe  bouteille  de  Vals  n*>  1, 
Vals  fto  a,  \AhS  n».5,  Val$  n*  7,  Vals  n»  9,  le 
médecin  est  absolument  sûr  d*ordonn€7*  par  litre: 
1,  3,  5,  7  ou  9  grammes  de  bicarbonates  alca- 
lins, ou  à  peu  près. 

Nous  vivons  dit  plus  haut  que  les  Vivaraises 
étaient  de  beaucoup  les  plus  variées  et  les  plus 
riches  de  toutes  les  sources  de  Vais.  En  effet,  en 
examinant  les  analyses  chimiques  des  Eaux  de 
tous  les  autres  groupeSyCn  voit  que,  ceux-ci  n*ont 
que  des  sources  contenant,  1,  5,  6  et  7  grammes 
de  bicarbonates  alcalins  :  seul  le  groupe  des  Viva- 
raises réunît  des' sources  contenant  1,  3, 5,  7  et  9 
grammes  environ  des  mêmes  sels  !  Quant  à  la 
supériorité  des  Vivaraises  sur  les  diverses  sour- 
ces de  Vichy,  il  suffit  pour  la  démontrer  de  rap- 
peler que  la  minéralisation  régulière  de  ces  der- 
nières est  de  4  et  5  grammes. 

On  cdDçoilt9Ut<  la  parti  jque  le'méddcin  peut 
tïper  de  cette  véritable  gamme  thérapeutique 
fournie  par  les  Vivtar^iises  1,  3,  6,  7,  9. 

Prises  en  boisson,  elles  ouvrent  Tappétit,  ren- 
dent la  digestion  facile^  augmentant  la  sécrétion 
du  suc  gastrique,  comme  Ta  démontré  Cl.  Ber- 
nard; elles  régularisent  les  évacutions  alvines  et 
produisent  parfois  un  effet  légèrement  purgatif; 
sous  leur  influence,  la  circulation  devient  plus 
active,  la  peau  plus  chaude.  Il  se  manifeste  un 
sentiment  do  force  et  de  bien-être  inaccoutumé. 
Quelques  verrées  de  ces  Eaux  suffisent  pour  rendre 
alcalines  les  sueurs  et  les  urines  qui  sont  natu- 
rellement acides,  en  dissolvant  T acide  urique. 

Enfin  elles  ont  une.  action  très  évidente  sur 
les  organes  urinai res  :  leurs  propriétés  diuréti- 
'  ques  sont  remarquables. 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  faire  remarquer  que 

.  ces  différentes  actmns  varient  d'intensité  et  de 

puissance,  suivant   qu'on   emploie   les    sources 

faiblement  minéralisées  comme  Vais  1   et  3  ou 

celles  dont  la  minéralisation  atteint  5,  7  et  9. 
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D'après  ce  qua.^iuL veimn. d^dirfildei^com:^ -^^rfmmm aulympUaUsma  de lastialula 

parreau  delà'Botlrlofiile.  (^uite.5- 

.    ■   1    ,ii         ■ 


position  des  Vîvaràise»  et  de  leui^  eflets  pbyciolo^ 
giques,  il  est  facile  de  eomprendre  à  quelles 
espèces  de  maladies  elles >  s^adiresaeL'Oirt  de  pré-* 
férence.  •  •.  .  '    »  i; 

Claude  Bernard' a  démontré  que  les  alcalins 
activaient  la  sécrétion  du  snc  t^gaacriquo^  mais .  A 
condition  d'être  administrés  à  faible  doses^tiot 
médecins  ordonneront* donode préféoetkce : Vafe  1 
et  même  Vais  Z  dnas^ieë  iiiyspep8ieé,*les!gaat 
tralgies  et  les  entéralgies^  l^s'  gaattiteft.chro't 
niques,  les  gattt«o-entértte8)et  lesieaténit'eschpeH 
niques,  les  gaètrorrhées  .etde  veiTtigo  stttxpacAli 

Les  eaux  faiblement  ou 'paRe^nnsment  bioai>- 
bonatées,  6oinme>Val«i3  Oitt'mémb  .^aZsi5 -«oint 
celles  dont  on  iwtirera^lé  mei(U0ur'«ffi'çtidans>ies 
maladies  de  Pappareil  orinàire  têlk&t  qne  digttat 
yellefCatarrhe-véaical^  prostàtita  et  c^stito  aigries 
ou  chroniques^     '      j  ».  .  .  î   >i 

Les  maladies  du  foie  téllies  que  :  Jiépataigie) 

îctèpe,  hépatite^  hypértiidphie  «t'  tum«ui-a.  aaiért 

malès^  cdliques  M  <iaIouls 'hépstiques^  cirrhope^ 

sont  aus6i' trlbntAtreu  ^esBatnade  .Vsvlsyiseaie^ 

ment  ici  les  alcalins  agissent  mieux  administrés  à 

haute  dose.  Vais  5,  Vttîs  7  ei  Vàh:  9  sont  donc 

celles  des  sources  vivaraîsts  auxquelles  on  s'a- 
dressera:      ■  '•''»■    1  .■ •>-'   ..,.  .     ■■,-■,  I 

C'est  àellesabssi  quWronfiecouM'lés  plétfeow 
riques,  qui  foht  bonne  chère  et  trataillent  peuet 
chez  qui  la  recette  d^croi'ganîè^eest  supéiien^é 
à  la  dépense.  Ofaezeu'T  ces 'eaol  qui  ^fisôdent'la 
propriiété  de 'modifier  le  liquide  eanguift^d^dimi^ 
nuer  la  ilbrin«:  du  tuiug  etide  vendre  ce: fluide  pln^ 
àqaeuXy  joueront  qn  v4^b>  aiii»log}ii0.àjpeiui-de^ 
émissions. saa^uiiieia,toutHeo.lQiiAr  Âtuai  d#i,be«^ur 
coup  pjeé£ér*bilefc .    :    .      ..:,;>    .     ,-  ,.  :  . 

C'eatenicor«jà.Ç!U^s,qu'a;i.^rja  ifÇiçom-^;4W^,tes  ! 
rhumatismes  articulaires  aigus,  Golding  Bird  qt  ' 
Garrod,  eflL  Aggl,et|9rre,  Ja^Qoud^  Çl^^rçqtet  ^ul-  î 
piau^  eu  f]rj^uçe^fjy^n)t.co.oati3i^é  lesjeÇç^  r§na^^*-i 
q^ables  pro4uits  p^  les ,  alcalins  à  haute', , dose  j 
dan^ ,  ces ^  fi^et^îti^ris  ;  dimiuHtipn  ^  dans,  la  durée, 
apaisemeui  dans,  le  pouls  çt  d^ns   la    douleur. 
Vais  5,  Vais  7  et  Vais  9  seront  enfin  données  do 
préférence  dans  la  idiathèse  goutteuse,  les  alcalins 
à  haute    dose  ayant  la  propriété  de  dissoimn 
Facide  urique,  eti  par  suite  les  urates  qiii  se'dfepô 
sent  su r  les  su ijfaces  artîcùlaTrès  rfes  gôuttetii: .'  ' 

Disons  en  terminant  que  Vais  i  peut  rempla- 1 
cer  avantageusement  toutes  les  eaux  dites  de^ 
table. 


]/. 
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•Lef<  tlois  obserysiitonr^:  siiivi9nti«^.«  4*i8<rl«veyi^ 
par  M.  ladoct^r)Po|jrBtv;Sûnl;  tir4es.de.  Vo\iv^%gA 
de  M.  le  docteur  Clérault  :  La  Bourboule^  ses 
ectuai  .Mhélraîeè','  leuti  appl^H&àê^  thét^tqiéu'' 
f{qrucs.  PâTi»,  Dbitt,  4«7Tv  :    '  <  * 

'  -  OniàËRVA'ridN^  '  I;  ^^  Une  p6ti<te  iiHei  .^ de  *éioq 
Ans;  êle  leài^rbst»èfkt  serofaleus^  est  «nTojéerà 
fft  Béurboiïle  en  t666,.]^r  M.  le  âocteup  IsanV 
bèi^t,'  qui-,  six  mois  =ftQpak*a»iaat,  l^i. avait  etii«np# 
lés  amygdales;  fortement  «tumjéjiéés  depuis  Ibof^ 
temps.'      '■'■•>.  ^ 

L/'enfant  est  atteititb  d'cne*  ccnjoncâvite  pura^ 
lente,'  Eivectales  eti  uicét^tions'sor  ies  dôiri.c3ar>- 
nées;  et'  jjhotopbtobie  inteeiMf.'' Vingt- jours-, de 
tratîtément  ^^ént  'cetbpiétement  disparaîtra  Tni* 
flÀmbiàtion  et  Ib  pholtopb^biei/Mata'riaflîiOSin»- 
tJon    étant   rëve^U4^4niniéd internant    aprà» uk 
refeewi"  â  'Pdrië;  M.'  Ikaiiibert- reavo|ya  'sa  petit* 
malade  à  la  Bbùrboiiiie.  L'ûméKoràtfen^iwfeaai- 
nifesté  dès  '  1^  trdsiôAie  Jour  -  de  ce  seeaikd  .traile- 
ment  qui  duveivin'gfe'joiirB,;  et -consista  en  ban^, 
douches  locales  ^t  boisson;.  '/  • 


'  -  L^année  suivante  l'en^nit,  beaucoup  ^lusi&rte 
avait  qltelquèii'g^nglionk  ftti  cou,  et  la  lèvœsn*^ 
pé44ente'  gotifiée^  ''Ce^-  sjmptôines  dispaimieat 
âpi^qittinze' joum  de' tPàiteihebt  à  ila  6oi«rbot|]£l 
PliiB  ti^ti '  du  <dôtiéi  des  'yeux,  *mais  ieâ . taie»id«  ila 
cornée  '  ont  persisté.^ 'i      ;-  i  v:  :  i-i.i-^ii 

'  Oii^ZRVA^itifs  ^lli' -^'  M4.:.Xj.*.,  -yirigfc-tttois 
iAlns;''ll.aVfiit:eu:  dè8<  tJubetculea  siippnrantQ  9à 
yi8&^  eu  1872viet.eétra>^â11ôpLtai.Sain4^£i0tâi« 
dndéiiémbre  tôT^.jLetncB/crtiiaLil^Rrelsapfélriewrs 
«ontft  rouges 'eiî'tiiiiib^ûôsl  -An  jbôui>;dejqufilfiii^ 

^oUidd':s«jouir,  Itermaljpatrasflsanii  ë^agguaii^rv^ 
^odtetat '  P.  ^*  ^  eftleipa'  n »ei  parii^  du: nexu  Jbi  yçâe»' 
-ttisfdiiktu  <  mnrdhft jbien;  aiu  «cléblit  ;  •  pnié  %in  ipoios 
fi^n^udu  3(1  réslvta'l^'pUisieubs  i/cftdtévis&tidnsfnikf 
'dêsslvés;-."!  !*•'.'(,  li  }  Jij'W>  ji-j-jy  .!u  .«■i.;îo-Ni  .1, 
>'Ea}uillet<1676giMtjX.,i:<viùt>;àijlalBoorboûki 
Il  y  resta  dix-sept  jobiaJ  pi'BS;sëi8«fbùfiA^iti'ïent^ 
odottéhes 'ionàlasv  et  43Utiitrm  'veraes/d'^aia  caitié- 
rale  par  jour.  Le  point  fiDtigtÊi»Xidiu|)$irut^'.toi4o 
sant  u*i  peu  de  rougeur  et  d'empâtement.  Pen- 
'  ^aiii  Vï^&e;  H  se^  ketiAt  che^ïur  4li  4>ftU^  d)?  la 
Bourboule,  douches,  locales  et  boisson.  Au  bout 
4  <^  deux  mois  toute  trace  de  rougeur  avait  dis- 
paru . 


-  -^MÉDICO-CHtOTROîC  ALB. 
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à.  domicile,  à  six  mois  d'intervalle.  La  guérisoa 
9*«s4^  ]^i*faiteixi'(0Ut'iti&iirteiiae«  :et  le  niaUda  te- 
g^ùUb  biâa^cMip  '^e  «^dtr£f 'laiééô>  obérer .    .  /.    i 

âgé  de  quarante-cinq  aT)?^  p8t:{KK|eaé  iiHidispep-r 
saire  du  docteur  Ch.  Fauvel  par  le  docteur 
Gr.  Poyet^  Sa  vDÎx  est  éteiate;;il;'.toi*3a^  wjti.peu 
et  <éxp«otored^.  muèo^itést  fiUates  eit  diaiies»  ^ 
resouhen  du  larîjrnbf,  rN^..;iPeyet  .reoojûuaît. une 
^Muriklysie  eoiùpHèter  do  la  oordoNOcale  ^^farieure 
droitie.  L'fryténoi'd0oorre9|»p0d4ri^  d$t  impi^bil^ 
et  semble  avoir  basculé  en  avant.  L'aVttr.^ 
<50V^  «Bt  saine  et  se  nôiutliblNemeiit*  11,  jT  ft>  dQnc 
paraijHie  dû  oïdeo-'-AjqytéwidMQ  .poifst^V^ULV  q| 
probablement  /paralyti».  4<i .  ^^oo^^fi^r^t^oï^iep 
Ist&al'  et  tle  .ràry^^uryténjcndÂen-i  ^Wle.e^  ^M 
^MxmeTéi^  ;UajaM;ukatÀoJBii.et.)a  ii]erci^ioA.i?^4i^ 
■^ttontiuna  tuméféotion..gaogU$>n]3(aiB^  don^  la 
ttmaq  échappe.)  Adéiiô|»lhier0roi)<^bite^lo;cau8e 
iaconovitia)  tel  -eab  leidi^igaoMiie  t^orté. .  ;  , 
-'«Le'misLladeestadâreaséàM*  (3(ieneau  de  Ws37i 
qm'pbrte  le  diagfiO0tiQ<id*aiM.;vry>6»i^  .d^séqv^ant 
de  Taorte,  tout  en  approuYMii  le  tr*itflm^nt,qui 
aitSê-iûstij^é,  c*e*t.-àr^dbure  ::  o  pcefidue  jqa^liiij^j  et 
soir  un  terre  <!!«»  de  la<  Bwrtottla  ;:  ^tf  ^YMt 
leoiepaede  mddi;  ppen^re^^ns  >utl.i}efr&.4^,Ns^ 
lacune  ^oititte;deteijltnT9<d')iOd6,i>oii  «çide^  api 
aiigina&fant  ions  :  le^  ;  jours 'd^uûa  igoiAttj»,  «aa? 
dépasser  30  gouttes  ;  à  partir  :d0  oe  nombre  dif 
minuer  d'une  goutte  chaque  jour. 
'  <St*atKle  amélioKatidû  au^  bout  ^de  quiiM^e^^xurs, 
hb  tonx  a  ^ disparu. ;Aa  iboat  de  treonta,  jtïur».  la 
Toixleâtrévenùqi  Un  peu  ià»g0A.e:8Hbsietatt4  «Dr 
eoraiidapB  la3)ecfptéa)tiaaiTiadt.â%t«te  queilacjoirda 
ii;ajiia0  ireQèutvé'toaie  rfunpliîtiidfride)  9on-i  mou^ 
lëment.' Au  boutée;  ddpljfmQib /la.  |Miralya}e  ^ 
emnpièll&meiit.diaplra^  laa  iToix-  6t  1^  r^spjdratiçfa 
Mntrtrès  bonpes^fLé  malade  à  ipatfi»Ham^t  r^up»- 
fiort^d'iodettl^u  de  la Bqufboule»  U o^niim^ 
de  prendre  un  verre  d'eau  par  jour  pepdaAt  VP 
iritts;  let  •  lia: ' guânjii)n, .  ^ejMQikèTacK)mj)^ 
l^ntnaintefatte  dspviq  lostb  >  ^l'.  /  «  i  .  •  ,  F 
-  >Las  obsorvatiDDff  siDTânteÀ  sont  daeb'Â..M«  la 
doeieilr  FrédiéiâeMona  :  '.    '      I  ..<•  i 
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ans,  ^idatâ  la  BoutOjoulean  1878;  pâle  et  visi- 
bleinaçt  8crofuleux,il  est  depuis  cinq  ans  sujet  à 
une  diarritée  que  les  reoiédaB  ont  amendée,  sans 
la  faire  disparaître.  Le  ventre  est  démesurément 
gqros^  'an  besaoey  et  ïmt  sent  parfadtemont  les 
masses  g^ngiiennaines  méaentériquae  fortement 
by^ai'tro^hiée^j  *  •  ;  .  ■ 
l  -lié'tmiteniààta'eonBiité^  pendasit  la  pi'emière 
raoUiéde  kiieure,  eh  bains,  rt&èiles  >  prolongés,  et 
en  bains  chauds  plus  -eouHs  pendaat  la  seconda 
moitié.  Troi^  demit-quarls  de  Y^rre  d'a&u  miné- 
raie,  par  jour,  et  1  pilula  contenant  1  centi- 
gramme d'eatrait/d'opium*  Dièta  lactée.  La  diar- 
Vhée  ca  ooAiplàtemeAk  âistMifu  ;  /et*  au  bout  de 
viigtKcioiqi^uTSile  rroUima  d»  ventre  avait  di- 
mdmié  daphis'da  moitié.    '  • 

Peudftkitriiftvar  Ténfant'  continua  l'usage  de 
la  Bourboule  ;  et,  lorsqu'il  revint  k  la  station, 
pour  la.  sali  SOI»  do  1879^  il  ne  portait  presque 
plus  de  traces  daiSoti.affeiotioo,  Apré^.uuo  saison 
il  partit  comp^ètaopatt  guérie  loangeant  et  digé- 
rant hïeïïif,^t  ayaati une  ^iaa  ^x^oallasita» . , 


"   J   .   1       .     /  '••   u   \        ••< 


,  QB^JU^4kTj^Qf^  lU-r-  L^jeiigiç  H-  L...,  de  Cleih 
j^iont,  àg^'de  ;LQ  ^^^^^^gst  ,afQené  p^r  son  père, à 
la  Bourboule  au  mois  d*août  1879.  Il  porte  à  la 
jambe  droite  un,  appareil  sans  ^lequ&l  il  ne  peut 
pasm,arohervL'^ro.phie  da'cçU^  japabc  est  com- 
pl^^i  ^t  rxwi.^'y,, retrouva  la  ti*ace  d'aucune 
jitiasaa  «auscjul^iffr.  JUe  s<^jéaire.iet  las  péipuiers 
-dnt:difiparu>.la  piad  .p^Q4  inarta  .^u.  bout  da  la 
jan^bBBi  Qtti*  état  «est  ^sonaéoatif  là  de  vailles  abcès 
pdribsi^quas^iqiii'atDt  su{lpmrè  pendant  deux  ans,  le 
Idûg -du*  '  MmUr  «et  'vaes  -riâc ton.  Les  abeôs  sont 
fermés,  mais  l'enfant  est  atteii^^'ana  diûrrhée 
iÀâfertiihlë  ^ii\  ^  'ré^té'à'tdds^  les  vamèdeà  et 
Té^ulie.'"  '  '^  •■■■•-••  '  •'•'  ■  -  ■ 
"'  "Èe'^raitéiïieàt  a  bônslstê  eh  bs^As  chauds  excl- 
ifantsi'  touches  lockîfes  changea  sttr  la  ventre  et 
les  reiûsV  inâssa'gô  humide  et  douche^  locales 
très  chaude^  àur  là  jambe  ;  troià  fois  par  jour  uû 
quart  de  verre  d*èau  mînêralel  La  diarrhée,  sup- 
priiiîèé  après»  un  jour  'de  traitement^  n  a  plus 
reparu  pendant  les  dix-Kuit  jours  qu*ij  a  dure.  A 
la  fin  rfè  la  cure  l'énf^nt' mai-chait  sans  appareil. 
L'amélioration  s  Qst  maÎAtenue  pendant  l'hiver. 
,.,,,,  (A  suivre.) 
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Vanélés 


ÉLOGE   D'ANDRAL 

Prononcé   a    là    séance    annuelle    de    l'Académie   de  médecine 
Par  M.  JuLi^S  BéCLARD,  Secrétaire  perpélbu«l  de  TAcadémie 


Messieurs, 

Plus  d'un  di^mi'-^i^i^  H^vm  s^fxaret  de  Tép^ue 
dont  je  vais  .évoquer  le  souveuir»  La  plupart  dââ 
hommes  qui  opt  préparé  le  temps  présent  ne  sont 
plus,  «t  le  mort  illustre  H  put  j'ai  à  yods  eatreteoir 
aujourd'hui,  biea  que  disparu  d'hier,  n'est  déjà 
qu'un  ancien  pour  le  plus  graB.d  -nombre  de  ceux 
qui  m'écoutent. 

11  appartient  à  cette  géi&érj^tion  4n  .  cOiBBienc««< 
ment  du  siècle  qui  ji'a,  C6ssé  <le -lutter  pour  1* 
triomphe  de  ses  idées^  Plus  içalmiea^t  pluatran^ 
quilles  en  apparence  que  uqb  alués«  noi^a  rectteiUcna 
aujourd'hui  le  &uit  i»  leurs  efforta;,  k  leur»  fautes 
mêmes  nous  ,d^von^  un«  bpnne  pack^  notre,  expé^ 
rience,  et,  ni  uuus  poi^ vous  nous  jpeposer,  a'est  qu'ila 
ont  coinb:>ttu. 

Je  voudrais  faire  revivre  un  instant  devant  vous 
lu  lelle  et  •;lori-iise  Xlgur^,  de  celui  dont  notre 
immortel  Laénneq,  danç  son  Traité  d'ausouUa- 
tiorty  disuit:  «qu'il  était  une  des  brillantes  espé- 
rances de  la  médecine»;  de  Uuj^  de  ces. hommes, 
dont  la  vie,  partagée  entre  Isa  r^eherohe^  delà 
pensée  et  les  .service  pubUcft,,  |>^ut  4tr6  .donnée  <<k 
tous  eu  exemple. 

Le  véritable  médecin,  en  eifet,  n*e$t  pa^  et  ne. 
peut  éti-e  seulement  un  savant.  La.  science  qui! 
s'efforce  de  faire  chaque  j(nir  plus  grande,  il  fc^ut 
encore,  il  faut  surtout  qu'il  l'applique-  Ce  n'est 
point  aux  éléments  inanimés,  pas  même  à  ranimai, 
c'est  &  l'homme  qu'il  a  aâ'aire.  Si  la  médecine  a 
toujours  eu  le  privilège  de  passionner  ceux  qui  la 
cultivent  aussi  bien  que  ceux  .  qui  Timplopent, 
c'est  qu'elle  touche  au  cœur  mèm§.  *de  l'huma* 
nité. 

Gabriel  ANDRAL  naquit  à  Paris  le  6  novembre 
1797.  Sa  famille,  originaire  d'Espedaillac,  petit, 
bourg  du  département  du  Lot,  comptait  déj&  trois 
généra'tiorfs  de  médecins.  C'est  au  berceau  même 
de  la  famille  que  le  père  de  M.  Andral  exerçait  la 
médecine,  lorsque  les  événements  l'amenèrent  à 
Paris  avec  Murât  son  compatriote.  Il  servait  $on 
pays  comme  médecin  militaire,  quand  la  fortune 
des  armes  et  la  volonté  de  celui  qui  pouvait  tout  en 


Furope  donnèrent  à  Murât  la  couronne  de  Kaples. 
Le  ttOHv^eauVoi  attacha  à  sa  personne  le  f^ère  de 
M.  Andral.  C'est  ainsi  que  le  jeune  Gabriel  passn 
la  plus  grande  paH te  de  son  énfknce  eti  Italie  arêc 
sa  mère,  tille  d'un  proeufeur  au  Châtelet  et  Pari- 
sîenmài  «omn^  lui. 

Vers  la  fin  de  Tannée  1S13,  prévoyant  les  grandes 
crises'  qui  se  préparaient,  le  père  de  M.  Andral  lie 
rentrer  en  France  sa  fômmeet  son  fils  gu*il  devait 
bientôt  rejoindre.  Après  deux  années   dVtudes  au 
lycée   Louis-Ie-Grand,   |q  jeune  Andral  se  /jsissMt 
■  inscrire  à  la  Faculté  de  médecine.  «J'ai  commencé 
mes  études  tt^édicalé-^  en   novembre  1815,  dît>il  lui-. 

Il  '       •      I   !l 

même  danî^unenote  écrite  de  sa  maîn.  Aucun  îâcj- 
(lént'pslrticùlTer  n^  léA  ttiàrqua jusqu'en  If^IÔ,  époque 
.à 'laquelle, '{Vivant  habîtueItY»ment  les  leçons  ctî- 
niqtiesqu'y  faisaient  MM.  Boyer  et  Fouquier,  j'en- 
trai mv  jour  dans  les  salies  de  M.  Lerminier,  et  je 
le  suivis  à  llamphithéàtre,  où  il  y  avait  à  pratiquer 
une  autopsie.  Je  me  permis  de  lui  soumettre  res- 
pecJluensement  quelques  observaljons  sur  l»fe  résul- 
tats de  cette  opération.  M.  Lerminîer  voulut  bien 
m'écoutet^'et  me  proposa  de  réprendre  cet  entretien. 
Ce  jour  décida  de  ma  vie.  Dès  le  lendemain  \e  xfi- 
to\tmà?  dans  bs  rnèmes  salles.  Encoura.^ré  par's^ 
bonté,  égale  à  son  rare  esprit,  je  ne  le  quittiaîi  plus. 
Jé^oommençat  inimédf  atement  A  re<:ueillir  des  obser- 
vations dans  ce  service,  qui  ne  contenait  pas 
moins  de  cent  douze  li^.  Ainsi  a  été  faite  la  Clini- 
que médicaie.  J'en  accumulai  les  matériaux  sans 
penser  le  moins  du  monde  à  en  composer  un  on-, 
vrage.  Je  ne  conçu<  l'idée  de  celui-ci  qu'en  1S22.  » 

Levé  à  cinq  heur^^s  du  matin,  en. toute. saisop,, 
Gabriel  Andral  partait  du  faul)ourg  Saint-Honoré^ 
qu'il  habitait  avec  sa  famille,  pour  assister  aux  vi- 
sites, plus  matinales  alors  qu'aujourd'hui,  du  maître 
qu'il  avait  choisi.  Chaque  jour,  on  pouvait  voir 
entrer,  dans  les  salles  de  la  Charité,  ce  jeune 
homme  à  peine  sorti  de  Tadoiescence,  à  l'air  sé- 
rieux, réfléchi,  appliqué,  portant  sur  toute  sa  per- 
sonne comme  la  marque  de  la  vieille  souche  jan- 
séniste d'où  descendait  sa  mère. 

Après  les  longues  guerres  de  l'Empire,  où  tant 
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de  générations  avaient  été  fauchées' Wrle^  ehamps 
delmtUillë  dé"  rEufôï5ë7Ta'vôîë''3ê8'  professions  li- 
l>érales  était  largement  ouverte;  on  avait  hâte  de 
&y  engager,  et  le  succès  pe  se  faisait  guère  atten- 
dre pour  les  natures  bien  douées.  , 
M.  Andral   était  né  avec    des  qualités  roj^éiy 
udonné  tout  entier  à  l'étude,    actif,   persévérant, 
avec  le  goût  et  la  culture  des  lettres  pour  toutes 
distractions,  ses  progrès   furent  rapides,  et  ses  dé-  , 
buts  précoces.  Dès  1820,  il  publiait  dans  la  £Uà&itkP 
de   santé  plusieurs   articles   remarqués    (1).  Peu 
après  il   subissïlh  ^â''l?li^sô''^«r  \in'suJQt  de  'son 
choix.  De  la  valeur  d^^  fii^ne^  f^ufviispar  ^î^ewt^ 
pectoration  dans  les  maladies,  tel  était  le  titre  de 
*  ce  travail  tout  entier  tiré  de  ses  observations  per- 

^9  1824,  . à  la  fiu}ie  d'u^ï  ,  bfîillni^t  ooneoors,; 
Af..^ndral  éta\t  nqmmé'  agrégé  à.  la  Faculté  de  Anéf 
decine.  en  compagnie  dqMM^  Cruveilbi^rî  iMi^ès^  ! 
RjOcÎM^uj^^  et  Velp^au.  L'aitfLé^<  pi^éjeédea^,  le  pre^^ 
mier  volume  de  sa  clinique  médicale  avait. paru,  et- 
l'Académie  de  médecine  lui  ouvrait  ses  portes.  La 
plupart'de  ses  condisciples  étaient  encore  sur ^1^5., 
banc?,"el  .dé{a  M.  Andral  comptait  parmi  les  n;iaf-. 
très:  il  ne  tarda  guère  à  compter  parmi  les  pre-i 


miera , 


Ta\  lB2f,  La  clinique  de  M.  .Àn4ral  secompléjtait, 
parTapublicîjition  d  un  quatrième  volume,  ^et.  plus 
tara,  îiun  cjnc^uieme.  En  1829,  en  mem,^  temps  qu^,. 
Ja  seconde  fet^Vtion  de  ce  livrf.  parais^ajit, le. Précis. 
dfÂyiatothie  patfiploçiquèf  ouvragje  sçrti  en  quelque, 
sorte  du  même  jet  que  le  pri^çédent  et  édifia  ^  1*9 jd9  , 
des  ïùèines^atériajuk  :  la  r^herche  anatpoii'que  du, , 

*-t        'i        l'''il»       '  '■*  '"  f*."'  »*■  ifi 

mal  a  côté  de  son  étude  clii^ique.    ,.,      .  ,  ,    ,  , 

*À  voir  (îette  activité  sans  trêve,  cette  production, 
saus  relâche,  il  semble  que  M.|j^ndral.eû^  po^ifiime, 
lo  pressentiment  de  cette,  longue  et  dpulpureu&q 
in&ctivite  qui  devait  assombrir  la  sfco^ide  moméde.. 

son  existence. ,  ,        .j    ^,    ^_.   .,..,.  ,„.  •  .. 

M.  Ariclral  comm^nçait  à  recueillir  le  fruit  çle.&es 
enorts.  Le  cours  libre  d'apa^op^ie  pathologjique  qu'il  i 
venait' rl^ouvrir  à  l'Ecole  jpratique  o.b^enait  lp,plusr 
vif  succès/*  J  étais  bieç  j^une  e^col:e,  djt-i},;  i(,iqaev 
8emt)U,  que  je  n'oyais  p^^  acg^uis  l'a^tqrÂt,é..pép^PT,i: 
saire  pour  me  livrer  d'embléç  à.  ren^eigpfiement  de, 
la  patholo^ie^  et  j'ouvris  un  cour^  d'aï>fi)jomi^.paiT 
tholpgiàue.  Un  tlécrivant  les  lésiousAJe,r.eWïCf?itîW8,à.^ 
leur  mode  de  production  et  beaucoup  de  mes  leçons 
tWfen'tfcon^^îtcrèëâ;  àdifecùler'tes'  (^uestioh^  d^ip^tho- 
géîile  (Ji/'tivàféht  'BôideVees  'les  'Aoctrtries'dê  Ç'roùs- 
'  smV.j/^^  J>éut'  v(i>ir 'ddnâ  le  'discours  d'ouverlure  du  ' 
coUts'dfe'ÏS?^,'  qiii  nous  a' été  conserve,  avec  'quel 
soin  Mi'AildrarpV(?pàraît  ses  IJBçohs.'  ' 

<3ependaht  la  reiiOiUméé  dé  "M.  Andfal  avait 
rapidement 'grandi,  son  noHi  avait  franchi  l'en- 
ceinte  de  l'ècôle,  et  Rbyèr-Coïlard,  Tèlu  de  s?pt 
collèges,  comme  on  rappelait  dans  ce'  ternps  de 
suffrage  restreint  où  les  grands  courants  de  popu- 


larité étaient  rares,  Roïer-iQaJlardi..  l'homme  le  plus 
en  vue  du  moment,  donnait  àf  ce  jeune  docteur 
qui  n'avaitrien,  mais  dont  il  avait  deviné  la  valeur, 
sa  ûlle,  qui  était  riche,  jeune,  belle  et  recher- 
«chée.*. 

\*\h  Cette  époque,  dans  ces  premières  années  de  re- 
cueillement, succédant  &  une  période  traversée  par 
tant  d^agitations,  il  y  avait,  en  médecine  comme  en 
toutes  choses,  un  grand  mouvement  d'idées.   Les 
l)uëyidiislde  doctrines  qui  nous  laissant  aujourd'hui 
si  froids,    ou   pourrit   presque,  dim  indifférents, 
soulevaient  des  luttes    passionnées.  Deux  grandes 
•  figiiEre«,^t««ltob>de^'BlN>utibalB  ^t  de  Laénnec,  résu- 
maient, en  quelque  sorte,  les  d^ux  tendances  qui  se 
disputaient  alors  la  direction  des  esprits.  Je  ne  ré- 
siste pas  au  d«sir  de  mettre  sous  vos  yeux  la  belle 
page  dans  laquelle  un  éloquent    et  regretté   col- 
!  lèfpjM  «()>  mettait  '  en  regard  ces  ' deiix  écoles  rivales  : 
^luutte,  éebie'dé  trttvaiil^  de  Yeéhwches,  dedistiac- 
itioBS  mynià«ieii«eB,'<di^e;  frâtîfèhts  et   câlme  dans 
sttB'MavMtt,  t^nieSHuit  lËLUtoUr  d^ellébué  jeunesse 
|lab«>ri«ia se  toutes  ^oUëe  à  la  «lèiMnéë,  recueillait  de 
;loBgttefJo%f»èt<valioh«,s*att2tohaità  bien  reéomiaitre 
.les  caractères  extérieurs  des   lésions  et  les  signes 
ipear'tes^fMls  elles  «e'révételÉt  chez  le 'malade;  trop 
iaUsovhée  penJtJétre^papréiude'du  fait^  trop  éloignée 
des'ddées  ^ététt^lmî  ^^  'j^réSdtvëe  p»r  tfela  même 
de8tém4ritée'4eire«pi<(e  dis'syeKèmé'î^rjîàti'e  école, 
foDfibéeJsvv  tthei  phyeidlogîé  S/sténièftiqUe  "A  laqaêlle 
Idev^ne  ÈB^tifinAét^et  tmitl  leë^  faits  patlioldgfi^és, 
iafârmaÂi  Uné  >«t|iflîc&tidh'  àVmfiU,  ^taëlé  à  saisir, 
uniqne,  de  tous  les  faits  de  la  santé  et  de  la  mala- 
die', •énlwrnîita<'lk*fôfàle*t)8£r  les  feéductiôrtà  d"une  in- 
Itél^rtlaHbd'ni^ùVélle,'  pl^enidaht  reconstituer  toute 
jlaiiiédé<îlfrè,'  péhétr^r  dé'  cltlt*té  toutes' lés  régions 
jobMWe*  dé  la  sciénôe  et  dé  l'art;  '  artlénte  et  habile 
ià''ltt'')V[>lémi(ïue,'wêi;^i*i8àtit 'le ■'passé, 'déversant  le 
;sâi*cai8nre'eùr  Tèé  ré^ulailons'  Vs  pfiis  "respectées, 
|p«i*J«ttte'dftnss'è^  invéctîiea,  acbâbTan't  d'épithètes 
jinattendues,  mais  portant  coup,  tous  ceux  qui  ne  se 
|ré!lUà1étltlpa^y  âyaiit^u^  à'ftiiré'cbiisîdèrer  comme 
lenhëmié'  de'tttu^ltsiï^bgi'és'Siiiofeiiés  les  ennemis 
Idetaf  <loctrltte*de^rit<rîtklion:'..'  Ôétte  "école,*  sortie 
dir-Val-de-6f âfcfé",! ekérçkit 'un'é'aôiuînàtîon'  presti- 
jgiiétiSë', ' 'fdsbih'àti't''  j))iLtfdîs'  'et'   éntràîiiant    cetix-Iâ 
jm'émeqtil  lUttaîlênt 'contre 'çl le.  »  ''    ""  "   "' * 
!   'a  irféil'tàblisaU 'è'dVsissïiiit   que'p'ourrâdj-je  ajouter, 
xncîiJrl^Vltfe'i  ^icé'rt^estqu'à  toutes  leia  époques  il  s'est 
teiicôlitl'é  des  h'ômriïes'  supérieurs,  le   regard  tîxé 
[vers  l'obscur    horizon,  qui,  par  l'étude,  pur  la  per- 
sévèfahc'é,*  jiar'lâ  vôlbnté,  par  la  parole  se  sont  ef- 
fol^éè^  de'hâiisse'r  rhumanite  jusqu'aux  vues  de  leur 
^éiiîe  et  de  leîi'ëhtr'âîneV  au-àélà  delà  réalité?  Il  est 
pi'dottx  de    s'imaginer  qu'où   posséilé  la  vérité;  il 
^st  sVdou)^  dé  le  faire  croire  aux  autres!  11  est  vrai 
i}Ù6  deux-lâ  'même    quî    paraissent   les  plus  liljres 

tufcissent,  à  leur  insu,  l'influence  du  milieu  qui  les 
ntburé  et  les  pénètre.  Hier  encore;    astrologique 
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avec  Paraoelse,  mystî<|iie  a?««  Van  Helraont,   dhl-  ' 
mique  avec   Sylvius,    mécanique  avec-BoérhftaV«,' 
animiste    avec   Stahlv aujourd'hui  'physiologique 
avec  Broussais,  la  médeciae-ftobissaitt  nne  fois  "en^ 
core,    les  fatalités  d'aae   science   qui    cherche  «a 
voie.  j  '■  ••..,!• 

Comme  toujours,  Tseux  qui  marchent  derrière  )e 
novateur  le  poussent  .pbitdt  qu'ils  no  le  suivent,  ôt 
le  portent  plus  haut  encore  qu'il  n'eet  moilté .  Mais, 
si  la  foule  aime  à  élenr«cde6iMes,'eil»  accourt  pius 
vite  encore  pour  liss-  'reikverser.*  Depuis  la  mort^  de 
Broussais,  à  peine  une  génération  s'est  éteinte,  et' 
la  plupart  des  ■  médsoina  der  nos  jours  ne*  coitnars^ 
sent  guère  que  de  npm  la*  doctrind  physiologiq^«> 

La   médecinB,  efn  effets  n^esii    pas  unS'  science  ■ 
purement  spédolativS':  elle  répond  à  des  néces.^i^. 
tés  qui  s'imposent^  ella  est- avunt  tout >  uneêciencS'i 
sociale.    Depuis  le  jouv    ou    elte  eti   sortie    des  ' 
temples  mystérieux  ot  élis  .  rendait    ses  •  evâiéles, 
la   médecine    n'a   cessé  d^ètre    basé»  sur-  nhàis^' 
soluble    aQiancd' de   «deux    prinoiptss' que  person^- 
niûent  les  i^eandes»  -  ftguces  '  d'Hipposnats-ettle  Ga»*' 
lien:  l'esprit  de  conservation  sans  lequet  il- n'y^u* 
rien  de  solide  m  dé 'durable*  l^espritidé  ipk^rès 
sans  lequel  rien  ne  se  meut  et!  rien  lue  vi<ti  Bile 'ifyortê" 
fur  toute  .saiperaoBtBAiiiiiaaMtes'eD  earaotèrefinef**' 
façabiee,  ks  tracer  4^ icette- dos bk» oui giné.  Leq  sys- 
tèmes se  suQçèdfis^t»  la  ^oispce  'se.iran9forme«.L'«i&«-' 
semble  d9S.donM)èe/s.4«'  rabfly^rv^QDcOi  .do  i^xpé^- 
riencesuivit  ^rtoi^JeSfnfoifracS'^"    • 

La  doctrine  physiologique  a  subi  le  sert  commuOtr 

mais  elle  a  laisA^^  ydeiiri^rs  M\&  plius  d'un^  .yérÂQé 
utile,  l^  nom  de  rindpmptabU  iuttenr.es^  ,eiM\OKQ 
dans  tout€|f..les  .i^TfQiO\fe^k  et.  la,  gloire  ^^.éP-rand 
vaincu  survit.au  souvenir  dH  plus.gvand  «Ambre  de 
ses  vainqueurs. ,    •  .    .  .-. 

Au  milieu  de  cet  te  mobilité  a|>pareatei,au.  milieu  dj9 
ces  chaJ3^'ement3  ^lus  8iu^pe/'4(^eU  queprofpads,iL.e&t 
d'ailleurs  une  idéo/dopamfiAte,  que ie  sixième aiè^ls; a 
introduite  dan^  la  sciesc/ç»  q>^i  n'eq  doit  p^s> sortie  : 
ridée  moderne,,  qu'oi^  peut  déduis,  :  le  b6S0Ân.;d^.>a, 
recherche  et  jde.  la  j^fouve  expéciment^K  Ç'e^de^. 
ce  besoin  qu'est  née  la  çpp,nais9aaf^  JJUa iésjon^orr 
ga niques.  Les  a^f^i ans  çoi^pxpis^iiç^t.  .SA^r  JLe^  ^àppar 
rences  ext^rieif^Qs  ^du  m^ix^  des  ta)i>)e4U]^  ad^evés,, 
uous  admirons  leur  rare  génijQ  d'pb^einratioi^  :,  m^s 
ils  ne  soupçonnaie^^t  .gpère.  ce  qif^  caph^iej>t  ces.i 
organes  et  ces  tjsaus  sur .  le^qi^^ls  la  mala4i«  .ayftit 
imprimé  sa  m^rqu^  ^t9ommeson  sceau  révélateur.. 
Cette  connaissance,  d.  vrai  dire,  ne  dat^  que  d'hier. 
Le  malin  du  7  mars  18C1,  le  jour  même  delà  mort 
de  Mazarin,   les  quatre  médecin;}  les  plus  célèbres 
du  temps  (1)  d  sentaient  encore  poui^  savoir  si  le 
tcut-puissant    cardinal ,   alité    depuis    cinq  mois , 
mourrait  d'une  maladie  du  foie,  du  poumon,  de  la  1  leçons;  une  nombreuse  clientèle  assiège  sa  demeure; 


rate  ou  du  mésentère . 

^i  on  avait  tardé  &  entrer  dans  cette  voie,  on  de- 
vait s'y  jeter  avec  passion.  L'anatomie  pathologique, 


dottt'le  rio'métait'à  peiVi'e  J^rononcé,  irevenait  touti 
coup  la  partie ' eisèntîellë  de  là'  médecine.    Toute 
iutie -e^fttisformatfon   ë'ojiéi^hîitV le  temps  a.  QKmtxé 
combien'  elle  idevait  étro   profende;    raveoir    eu 
montrera  de  plu»  en  plus  la  fécondité.  Plus. tardi- 
vement en^a^e  dans  un  domaine  aux  periRpçciîves 
prorob<ld»  dont  les  horizolis 'reculent  tous  les  jourdw 
<  l'anaComie  de  texture  a  pu  changer  de  nqq[i  :  This- 
tologrie' pathologique  n'est  que  1^  suite  de  ce  isuDa* 
ivsmentuCe  sera-réhernel  bonheur  deTécolenr^djcale. 
françarse  an  commencement' d'ù  siècle  d'avoir  i>o?é 
'  leë  indestrudcibUs  b-asek  dè'la  Science  ^Jus  générale 
iqui  la  ooutieiit  tout  eatfêr«'. 'Si  on  ToubTie  quelque 
p«urU,  que  ce  he  «oit  pm  du  molhs  parmi  nous. 
.A^jeurdVitti  que  'noir*  ivoyôns'ies  choses  de  plu* 
loin,  «tique- notts  lëi  pouvons  jUîèr  avec  Timpar- 
jtialité  de  rhistoireV^rOttisaiir;  Bayle,  Liàennec  e\ 
ilaHrfi  diqe^f>i«s^  noue  semblent  bien  moins  éloignés 
;  qu'ils  «e  paraissaient  aYor?i.  La  liosoloîrîe  <fvi'on  lenr 
eufeigaai^etdans  laquelle  sè'trouvaVen^^blassée?, à  la 
jmani^re  des  espèces  eoolo^cl^^^^  q^ii  sont  dés  êtres, 
len  maladies ^m  n^sont  qtie  des  inoclàtit^s  d'é  Tétre, 
q^«  .dfSs  modiBcatioBS  dahs  lâtettiit^e,'  ^la'cdîippo- 
sitipn  .et  .Je  ijaudes  opganeé/'le^'urts'  comme  îès 
auprès,  h\  tenaient  en  médloOre'  estime.  Leà  àltfrJi- 
tii^ns  orjjjar.iques»  voiiA- l*èS8ën{lël;'^ôilà'  cp"qn*j/ 
in^porte  œ  A'ooàsdrcher.  PoSr  Broîiilsàîs,  atfs'si'Vten 
qu^  po4r  Bayiie  et  Ladnxieo;  «'est  là  que  doit  •pfMèt 
re^or,^., .  Avec  i  cette  .passiott  -  de  '  «î^nthè^e  'i^ii!  le 
,tounnentek;]3rou&saifi  B'«cnporte,'il  éët'vbài',  sui^  la 
'première  piste  qu'il  rencontre  et  il  n'en  sortira 'pîtii  ' 
,m^s>r  sou,  ol\ijeoti£  n'en  -  «st  pas  moins' Vfé  ^  nièmè. 
Ses;coa<tQmpooatnS  neis'yèodi  paatrbmplésV^t'/laVord 
'même  que.  M.  Andral  combat  ^6  gfènéfaHsiit'^ï^  à' 
o\it^ançe«  il  rend  hommage,  pOulK^^M^Tèf^  s(^f  "pro- 
pres paroles,  a  à  cet  homme  d^Utt  tarent  :sdpérïérur^; 
M.  A^'iral  proXessait  dé()uis  trois  années  &  l'Ecole 
pratique  ;  il  yeoalt  «l'ouvrir  un  cbnr^  de  pathologie 
interne»  lorM)tt'au  mois  de  janvier  18SS,  'le'-tittil^afe 
'd#  la  (el»aired'hy|^ànf  de  lis  :  Faculté,  le  i^é^flecnblu 
M.J9ertâu,.dont  Thabitde  forke'antîqQe;'Ia  ëUibtt^' 
jcoifrte.et  la,f)erruquapoandrée  aVaien t  (Quelques  an- 
^lées  aupamvaat  soulevé  tant  d'ok'a^és  ^t  donné  pV^' 
jtej^te  ^  dci.  pi  violentes  mesures, ' sUccon^bhii  Via 
puite  dluae  .losUgire  làaladie;  M.  Andral  futVppef^d 
|e  .remplacer.  C<:t  enseignement  nouveau  \')oùt'  ftti,,, 
El  AS  de.vfiit.qae  le  traverserXa  révoliitïon  de  lèdO* 
remettait  .bientôt  les  personnes  et  les  choses  à  lew 
véritable  .place..  M«  Das^snsttes  remontait  dans  la 
bhaire  d'hygiène  dont  il  avait  été  dépossédé  en  IS2^, 
bt  Mp  Andral.  professera  désormais  dans  reneeratè 
de  la  Faculté  le  cours  de  patfakAoglé  auquel  il  était 
depuis   longtemps  préparé.  M.  Andral  est  entré 
dans  sa  véritable  voie.  La  jeunesse  se  presse  à  ses 


à  peine  publiés,  ses  livres  deviennent  classiques; 
et  il  n-a  guère  plus  de  trente  ans. 
La  Clinique  médicale  était  la  première  œavre  de 


M  M 


Mlê|DiqQ^|«RlifftiaCALB.i  ; 
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M.  A«dr«r.-xrï^-i-65Tnô.v^t,Uait,çiH-^crit.d-qr, 

ïrént  «ui  lecteurs  que  ae,  fai^^. ,çhp«ie  plu.,  ou: 

T^lneta.    pas  le  pl?tn,  (le  r^teuy.  Becheriliarlee. 
ni^ladies  les  plys  conau*»,  pel|«,.  qw  i:«a«b«epr« 
tous  les  jours,  rassembler  et, ^OHpBMa*;fidt«d«; 
de  même  nature,  çt  CM'«.»il»»À PWor .U lectourdes  ■ 
manifestations    le^    plu^   ««wktuéw  «t  de«,.,ul,„ 

claires  aux  express/oflsles  piRj  a,ttén^ée«,.è»  le.  plAs 
obscnre,  :  tel  fpt  Ip  sfcre*.  d'un:  »uc«è».«K,«l,„ 

pareil  livr?,na.  seaibmt  p»*.,4>hard.  ddstihêi  On' 
pouyait  croi^  q^-y  ^-y  „^^^  plua  rien-  à  »pp,<eodW  ' 
sur  la  pneumonie.,  la  brpiwWte,  «t  la  ptourésie.  t*i 
liTrç  de  M.  Andral  it»it,m»  «wreUeiet  rfetawflte" 
demonstr^U,^^  q^  P<Hir.d<^»w«i«.feit«:leur.-»^rii  ■ 
tAblç  valeur,  il  ,(^^f  !«  «m*»,»  ija  T.tae«.^ttl..tevft. . 
ap^rtient,  et.qu'j^  n»  sufftfpaade.voi^  I«»  cWbsei" 
tous  I«9^(»rs„pflue4es  WfiB.floniMAtre.  D«hs  les  dil. 
verbes  .éditipn^.,dft.c«ii»!re<  ,i,'a«teura.  w«  ■devftlk' 
motUfi^  la  <^rib»ti<a»  dei  s«*,matA^««r:ttécaai-é" 
qW.ëntOBrp  ««^tftiûW&nfUsihtujô  poérfà  se  BHsW 
enpQj-e;  1?  #l?!e«u:;lui,msi»ek  JCnii  de»i)l«8lc»topléts< 
qi?i  4!«;nt.étéicpa>poi(é8  4»p«iis,le.*Dmin*Bbéme«l  dii 
siHc'ç,  n'ea.ppi,g8r«er«pas.«<rin»uae  ét*iiéMéiëU: 

M.Ç(in.^^  méidûfafe  tOHcfa»it  k  peiflV  tJà  ferih^  - 

up  Traita, d:a^tQmtifi,pà4ltolopr^uei.Vh\tL^B  1829  • 
Te^^  aa  ^Wnf^çû^^K.CîBtUj  date-indiqtïè  éurréttih-i" 
raen^.cçw^ieji.  laborJQU|6».ATaiëiït'  été  le»  tfotirtes 
aqaées  ponant  le^qtt^l^^M.Aaidral,  élèvè  H  rtaii^e 
tout  ensemble,  av«it .e». imj§in«, 4^»pg  .^pp^ls  et  ^©J  ' 


'  I 


reftpeil.  d^.fionnet,'  Us  catalogues  raisonnes   de 
Lie«t4M»4.0È  de  Morgtgni,  la.beUe  introduction  du 
dspiïier  icours  de  notireiUustre  Biohat,  en  font  foi. 
Mm  «Ue  .nîavait  jamais  aeooliéie  jong;  à  ce  mo- 
ment ménifli  le»  docirinesmédicâleadébopdaientsur 
elle.  Trop  disposée  à    s'éclairer  à  la  lumière  des 
|i(We».^u  jouiî<MflU^Bre,pçjadait  guère  À  la  science 
;qui  lUntettrogeait  quie  les  «mpcunts  qu*elle  lui  avait 
:faiU.l'C>s|4  précisément  cette,  liberté  d'allures  et 
.ceti«,in4dpeadiui«ç*«a»s  lesquelles  il  n'est  point  de 
progrès,  durable^  «Jue  M.  Andral  cherchait  &  lui 
I  donpei?»  Mais.  Tinvetûgaitiott  cadavérique  ne  pourrait 
8e.sufi6jpe.â  ellenroômer.  S<>us  peiité  de  n'être  qu'une 
étud(e    pul^ement '.mojpphologiqiiie,     qu'une     ana- 
tomJe:  «ouYelle  jnp  diffiéraijt  de  rana^oraie  normale 
Iquje.pa»,  la  disposition  particulière  d'éléments  orga- 
jniqueè  toiyours  les  lutémes»  elle  n'a  de  valeur  pa- 
îthologîque   qus  pair  le  rang  qu'elle  -occupe  dans 
jl'évcjlttwon  morbîdto»  et  pa^  learôle  qu'on  lui  assigne 
]daftS"J«C'filiatio«  defe  dmrs  éléments  de  la  maladie. 
:V4»U,ce  qui  disAjngûe,l'owiviie  de  M,  Andral,  celle 
jdei  ses :émulflSi. et  jt'iajdttte^  «Hé  de-Fécole  français» 
îtoutentièrts^  i  ■  i  •<!  *-.  .      ■    .  >  -., .  ^ 
;    «Aul^ntiqiwiçei'ionile,  dirait iréeeminfent  un  de 
.no*j|>^us::éminetttsnooH)èguea.  (1>,  j^  .suis 'partisan 
|defr.iari|MMPtaisons  étrangères».  uHus^je  fî^is  des  voeux 
ipour  quej  dans-notrie  f«iysf, 'tout 'professeur  chargé 
jd'ettséignep  iFanjrtoftie  patho4égl^ttê  éôst   mis    A 
|mém«;  éodfoWnÔmeto't  "à  cé'qti'oh  peut*  appeler  la 
;traditipn   française,  de  retfter,  •  pai' ùit-  côté,'clini- 

icLôn'iiJ''"    >   l'i  •■<'•!!.  r -^'    •■I'!',       '    ,-;,i-f  •■I!.-;      ,  ,.        r 

I  La  derfliêi^  p^a^tië  du  T^alté'û'anàtomie  patho- 
'la}^qu4^,  Ifllimlê'i'D^i  léiîôfùdù  *tfw^,  'reufs^rme 
jles  premières' -^eiôherdhéd  de  M.  Awfral,  sur  lès  ma- 
jladieÈ'ideîce'Kqtilxîe  «OA  tt  dit  «de' ces  éfiides  qu'elles 
-étaient  en  opposition  avec  la  tendance  ^ux  locdli- 
sdtïdfas 'ïh(irf>îdè^"lfellës  qu"(in  les  eriseî^dit  alorst 
|Cèrlte  appfébîàti'ôn  rfe  "èous  pârâtt  'J)as  atïsolument 
«liaèté.  €è  qui  eit  vf^àî,  C'est  que-M.  Andral  bher- 
kîhdlt 'à  saèb  Vé^'  lës^èns  où  les'  alferations  de  ce 


**?i^  ;.?f^r,,uï^e.  pol^ïejdéncie   remarqwabte  !  et'  qui  ' 

A^a   ;riA  «       .»'.',        .      *^    ssauoe  le  "Cburafnt  '  ><.uv.n  a.  ouoif  «^   icsiuns  ou  les    aiceraiions  ae  ce 

Serctl!'^^-'"^  '"^^^^^^  ^^-  q^^^^^ttf^^ît'ippelei.  un^îséu  à='«léniènts  aiiato- 

chercha  d^s  J^sjona.mophidesv  tpoipiwjvmg^à  snfiè        '•      '    ■        '  -^ ' 

môn^Siy^tpifaisaa^nt  «kitiéniememôiitdans  îe^ 
trois  Fa^ulié^  c|e  médecin»,  les  .sehiies  iqu'il- y  eût 
aIoç;8  en  FrAups;  :>  Jiyr.e.rtl«  M;  Andral  à' Parîà; 
celui  de  U.  Lo^t^ia .  à  Strasbourg;  et  lî^lui  de 
>ln;Ribes,àMoiitpQlUeN  L'^tudfi  anatoraique  déte' 
organes  malfides  pppnait  dans  iç s  firéoccupâtions  un 
mom^n.t  la,place,.M  lai^iaeat  odAipée  jusque-îà 
par  la.sémé^.oA«igip...  -.j.:..'  !■  •  •  .  .. .  -.•  - 
Assurément  Van*t«mie  pathologique  '  n'est  jiàs 
une,  science,  que  notre  siècle  A  vu  aaUre.  L'immense 


1/ 


|nïit[ute^'ïho4>lles,strr  lequel  ràUéîltroù  ne  Vétai. 
Ipaé  encore' 'surtsàltlriiérit 'fixée.''  ''''•■'. 
I  V  Akicuftre  l?^ne  dô'd^maifèatiôh,  disfaiC^il,  ne  sau- 
Ipaitétr^  établie  'entre  \€%m^  et  letf  solides...  L'ébo- 
boïttîe  n'<«tqu"uû  i>randtoiit  îiidinsibrè  dans  l'état 
Ide  Saiité'  coiunie  d'ans  l'état  de  niafkâie...  La  dis- 
tinction éati^  iîriportanbe'etqui  n'est  pas  toujours 
Susté;  'iSnisqu'elle  (fesse  d'être  réelle^  dans  les  trames 
pr^aniques;  là  bÙ  S'ac'cOTnpHssent  tons  les  phéno- 
bèu^^  titaJuxl"  là  à^ssi  ou  se  passent  tou^  les  chan- 
gettients'  <nii  eôristituént  l'état  morbide.  ^ 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


1  i/  .} 


Chronique  —  Nouvelles 


'it-    iT"' 


Nominations  et  promotions  dans  la  Légion 
d'honneur.  —  Par  décret  du  12  juillet  IdSO,  on^ 
été  nommés  ou  promus  : 

Au  grade  de  commandeur:  MM.  les  Dr*  Alphoosa 
Guériii,  chirurgien dns hôpitaux  de  Paris;  Germain 
Sée,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu;  Didiot,  médecin-ins- 
pecteur des  armées  ;  Mouillac  et  Masse,  m^dacin^ 
principaux  de  première  cIej^sc. 

Au  grade  d'officier.:  MM.  Coqueret,  médecin  eu 
chef  de  la  police  municipale  à  Paris;  Penquer.  mé- 
decin du  lycée  de  Brest,  maire  de  la  ville;  Chauvèau, 
directeur  de  l'Ecole  nationale  vétérinaire  de  lyon; 
Lemarchand,  médecin  principal  de  première  clfsse 
en  retraite;  le  D»"  Cospon  (de  l'Institut);  Léon-Du- 
four,  Vauthier,  Alir,  Vedrénes,  médecins  princi- 
paux de  première  classe;  Goinavd,  Scouttei^nj 
Morel,  Cléramboust,  Clary,  Lmc  et  Castéran,  méde- 
cins majors  de  première  classe;  Lçcard  et  Le  Roy^ 
médecins  majors  de  première  classe  en  retr^iite; 
Re^nault,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  d$ 
Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bail,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Morel,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Poiu;het..ei< 
Vaillant,  professeurs  au  Muséum  ;  Biown-Séquard, 
professeur  au  Collège  de  France  ;  Hamy,  aide-na- 
turaliste au  Muséum;  de  Seynes,  agrégé  libre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  Bjurgoin,  prof^^eUr 
à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris;  Saint-Pierre,  an- 
cien agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, directeur  de  TEoqle  nationale  d'f^griculiuri^ 
de  Montpellier;  Trélut,  vétérinaire  du  dépôt  dVta'i' 
Ions  de  Tarbes;  ArloLng,  professeur  d'anatomie  i 
l'Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon  ;  Leigrand, 
médecin  consultant  à  Aix-les- Bains;  Maurin,  anciea 
médecin  cantonal  dans  le  département  de  Plsèro, 
directeur  de  la  Santé  À  Nice:  Savidan,  médecin  des 
épidémies  à  Lannion  ;  Parthenay  et  BUlot  (Gaston), 
anciens  chirurgiens  militaires;  Vibert,  médecin  ea 
chef  de  l'Hôtel-Dieu  du  Puy;  Lamarre,  médecin 
adjoint  de  la  Maison  d'éducation  des  Loges;  Bou-«> 
louroié,  ancien  médecin-major;  Berger, ancien  m^ 
de(  in  de  la  marine;  Labbé,  médecin  de  la  Maison 
municipale  de  santé;  Weil,  médecin  de  l'hôpital 
Rothschild  ;  Jaubert,  médecin  de  l'état  civil  du  prer 
mier  arrondissement  de  Paris;  Napias,  membre  de 
la  commission  des  logements  insalubres  de  laYille 
de  Paris;  Pereton,  ancien  médecin  aide-major  sta- 
giaire au  Val-de-Gràce  ;  Mougeot,  médecin  à  Bar- 
sur- Aube  ;  Turgis,  médecin  des  hôpitaux  de  Fa- 
laise ;  Plcou,  méaecin  à  Mont-Salvy  ;  Fournier,  mé-  ' 


*'.v  ■^r  •  » 


decin  des  hôpitaux  d*Angouléme;  Bessefte,  cSrSt- 
gien  de  l'hôpital  d'Angouléme;  Perrussault,  mé- 
decin de  l'hospice  d'Henrichemont;  Vallet,  méde- 
cin à  Sain t- Aman d  ;  Decoux,  médecin  à.  Treî gnac, 
Brulet,  professeur  à  1  Ecole  de  médecine  de  Dijon: 
Aubergier,  médecin  a  Chambon;  Perret,  médecin  à 
Maintenon;  Caradec,  médecin  de  l'hospice  ciril  de 
Brest;  Carcassouoe, . médecin  en  chef  des  hospices 
dâ.^ime^;  Purand,  médecin  à  Salies:  Molinier, 
chirurgien  ej^  chef  de.ia  Maternité  de -Toulouse; 
Hameau,  médecin  à  Arcftohon  ;  Vergne,  médaoin  en 
chef  de  Thôspice  dé  la  ChAtre  ;  Lassègne,  médecin 
a  Pouillon  ;  de  GIo  de  Besses,  médecin  &  Thôpital 
de  Montfaucon;  Legruel,  médecin  en  chef  de  Pasile 
de   pQat>rAbbé;.Nidarit,.  médecin  de  Thosi^ice    de 

•  Sain1e-^eA«hould  ; .  Gomoo,  médecin  À  Longujon  ; 
Nivelet  pôpe,  môdeein  de  d'hospice  de  'Oomiaercj  ; 
Mantel,  médecin  des  hospices  de  Saint-Omer;  Oaye, 
médeci»  à  Fou.j  GëoiùOi  médecin  ^Argelès;^  BoBa£>5, 
médecin  en  ehef  des  hoepiaes  da   Perpignan;  Do- 
mei>i>il,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- Dieu  de  Rouen; 
Chebroo,   médecin   à   Niort;   Carrère,   médecin  A 
Saint-Nicolas-de-la-Grave;   Bourgarel,  médecin    en 

:  chef  des  hospices  de  Toulon  ;  Loriol,  médecin  en 
chef  des  hôpitaux  d'Avignon;  Kelsch,  Jossot,  Tho- 
mas, Aubert,  Sonrel,  Bonnardot,  médecins-majors 
(U  première  classe;  Blavot,  Paloque,  Landrin,  Bo- 

îlaid,  Delort,  Dumont,  Bidalot,  Colin,  Robert, 
Boncour,  Laurent,  Biaise,  médecins-majors  de 
deuxième  classe. 


NÉCH02«Qa|E.  —  Aif.  moment  de  mettre  sous 
presse,  nous  apprenons  que  M.  Georges  Verneuil, 
interne  des  hôpitaux  vient  de  mourir  des  suite* 
d'une. méningite «..Non^mé  a^i .  ooxiQours  xie.  IS79,  il 
était  ipter^>e  de  ^L.  A^(j^f)ui.à  rhospjce,  d'Ivrj. 

Concours  d'agrégation.  — Sciences  accesoires. 
Sont  nommés  :  Chimie  :  Hanriot  (Paris)  ;  —  Gar- 
nier  (Sancy), -^  Pharmacie  :  Chapuis  (Lyon)  ; — 
Caries  (Bordeaux).  — <  Anatomie:  Riemy  (Paris)  ;  — 
Arloittg  (Lyon);  1«  Viault,  2°  Testut  (Bordeaux). 

Statue  a  Broca.  —  Nous  sommes  heureux  d'an- 
noncer que  la  Société  d'anthropologie  vient  de 
prendre  l'initiative  d'une  souscription  dont  lo  pro- 
duit sera  consacré  à  élever  une  statue  à  l'illustra 
Broca. 

Le  directeur'gérant^ 

Émilr  Masson. 

Paris— Typ.  d«  V  .-A.  Parent,  rue  Monaiour-le^iince,  31 . 


47«   ANNÉE,    N«    16. 


45  AOUT  1880 


IlEVUE  DE  THERAPEUTIQUE  MÉDICO-CHffiUllGICALE 

JOURNAL  DESCQKNAISSANCES  MEDiCO^CHIRURGICALES 

Rédacteur  en  chef:  D'PAUL  LABARTHE.     Directeur-gérant  :  Emile  MASSON,  Ph. 


Sommaire. 


Bulletin.  —  La  dernière  élection  à  l'Académie 
dans  la  section  d*anatomie  et  de  physiologie,  par 
le  Dr  Paul  Labarthe,  p.  421. 

Clinique  chirurgicale  des  rôpitadx.  —  Pitié, 
professeur  Verneuil  :  De  la  paralysie  et  de  Tatro- 
phie  des  muscles  de  la  cuisse  dans  quelques  affec- 
tions du  genou  et  en  partir;ulier  dans  Thydar- 
ihrose,  heureusement  traitées  par  l'électricité,  par 
le  Dr  0.  Christin,  p.  422. 

Clinique  médicale  des  hôpitaux.  —  Hôpital 
Laênnec,  M.  Ferrand:  Traitement  de  Thémopty- 
sie  active  du  début  de  la  tuberculose,  p.  425;  — 
Saint4x>ui8,  M.Vidal:  Traitement  de  l'ecthyma, 

p.  427. 

Thétrapeutique  médico-^hiburgigale.  — *  Des  di* 
verses  branches  de  la  thérapeutique  el  de  la  ma» 
tiare  médicale,  et  des  rapports  de  la  science  avec 
la  pratique,  par  le  professeur  Hayem,  p.  427;  — > 


De  la  méthode  en  thérapeutique,  par  le  professeur 
Bouchard,  p.  431. 

Revue  des  sociétés  savantes.  —  Académie  de 
médecine,  séances  des  20  et  27  juillet,  p.  434. 
Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  24  juil- 
let, p.  435.  Société  de  chirurgie,  séances  des 
14  et  21  juillet,  p.  437. 

Revue  des  journaux,  français.  ~  Paris,  p.  437  ; 
—  Toulouse,  p.  439. 

Revue  des  journaux  étrangers.  —  Russie,  p. 
440;  —  Allemagne,  p.  441;  —  Espagne,  p.  441. 

Revue  des  instruments  et  appareils.  —  Le  fixa- 
teur lingual  de  Mathieu,  p.  442. 

Formulaire  de  thérapeutique,  p.  443. 

Revus  d'hydrologie.  —  Traitement  du  lympha- 
tismeetdela  scrofule  par  les  eaux  de  la  Bour- 
boule,  p.  445. 

Variétés.  —  Eloge  d'Àndral,  par  le  professeur 
Béclard,  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie, 
p.  446. 

Chronique.  —  Nouvelles,  p.  448. 


Bulletin 


'  Paris,  août  4880. 


t  I 


La  dernière  élection  de  PÂoadémie  dan*  la 
section  d*anatomie  et  de  physiologie. 

Une  place  de  membre  titulaire  était  vacante 
à  FAcadémie  de  médecine,  dans  la  section  d*ana- 
tomie  et  de  physiologie  composée  de  MM.  Bail- 
larger,  Béclard,  •  Sappey,  Vulpian,  Marey,  A  • 
Moreau,  Luys,  Marc  Sée  et  Tillaux. 

Moi,  simple  journaliste,  je  me  figurais  que  la 
section  constituée  en  commission  présenterait 
aux  suffrages  de  rAcadémie  des  savants  tels 
que  Paul  Bert,  Brown-Séquard,  Ranvier,  Laborde, 
Mathias-Duval  dont  tout  le  monde  connaît  les 
nombreux  travaux  originaux  et  lee  découvertes 


importantes  qui  ont  jeté  un  jour  nouveau  sur 
bon  noml>re  de  points  de  la  pathologie. 

Ah  bien  oui  ! 

La  section  a  accouché  de  la  liste  de  présenta- 
tion suivante  :  1^',  M.  Matbias-Duval  ;  2«,  M.  Po- 
lailkm;  3%  M.  Laborde;  4<',  M.  Dareste;  5S  M. 
Fai-abeuf ;  ^,  M,  Richet 11  et  de  ces  6  concur- 
rents, dont  les  plus  méritants  sont  encore  sans 
contre  dit  MM.  Laborde  et  Mathia»-Duval,savez- 
vous  celui  que  TAcadomie  s'est  adjoint  par 
59  suffrages?  M.  Polaillon!  tandis  qu'elle  je- 
tait en  guise  de  coneiolation  11  voix  à  M.  Mathias- 
Duval,  4  à  M.  Dareste  et  2  seulement  à  M.  La- 
borde!!! 

Risum  teneatia  amici  1 1 1 

Je  connaissais  M.  PolaiUon,  agrégé  libre  de  la 
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Faculté  et  chirurgien  des  hôpitaux,  riiaîs  Je 
n'avais  jamais  entendu  parler  de  M.  Polàillon 
anatomiste  non  plus  que  de  M.  Polaillon  physio- 
logiste. Ignorant  que  j'étais!  M.  Polaillon  est  un 
anatomiste  remarquable  doublé  d'un  physiologiste 
de  premier  ordre,  puisque  T Académie  vient  de  le 
juger  digne  de  s'asseoir  à  côté  des  Sappey,  des 
Béclard,  des  Vulpian,  des  Mai'ey,  des  Tillaux  et 
autres  anatomo- physiologistes  illustres  qu'elle 
compte  dans  sou  sein  I  ' 

Seulement  je  persiste  à  croire  que  FAcadémle 
se  serait  bien  autrement  honorée  en  s'adjoignaat 
des  savants  comme  Paul  Bert,  Bre^n-Séquard, 
Ranvier  ou  Laborde. 


Et  qu'on  tie  vienne  pas  me  répéter  la  rengaine 
réglemetitàit^  â  ^avôif'que  pOiir  ëite  dcTAcadé- 
itiîé  il  iàixi'U  demander;,  et  que  MM".  Paul  Bcrt, 
Bi-bwn-Séqiiat^d  et  îlativier  ii'bnt  pas  fait  acte  de 
dandidaturle  !  Le  public  médical  qui  n'ekt  pas 
dans  le  secret  des  coulisses  de  rAcàdêmie'  et*  oui 
ne  comprend  rien  aux  règlements  sirrkn nés  de 
cette  înstitulàon  officielle,  se  demandera  toiûjours 
pourquoi,  lorsque  de&  hommes  de  la  râleur  de 
ceux  qne  Je  viens  de  nommer  ne  sont  paé  encore 
de  TAcadénlie,  M.  Polaillon  en  est  ? 

!■'■...■.  '•:  • 

D^  Paul  Labarjtjie. 


Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


Pitié.  —  Professeur  Yehsepil- 

De  la  paralysie  et  de  ratrophiedes  nrasoles  de 
la  cuisse  dans  quelques  aflectious  du  g'enoiu 
et  en  particulier  dans  i'iiydarthràsè,  heureU< 
sèment  traitées  par  Télectricité,  par  le  I>0. 
Christin. 

I 
La  plupart  des  affections  du  genou  et  en  par- 
ticulier rhydarthrose  exercent  de  Tinâuence  sur 
la  nutrition  des  muscles  de  la  cuisse.  Cette  in- 
fluence se  traduit  par  la  paralysie  et  ensuite  par 
l'atrophie  de  ces  muscles.  Le  triceps  crural  est 
celui  que  ces  complications  atteignent  de  préfé- 
rence ;  les  autres  ne  sont  envahis  que  consécu- 
tivement et  lorsque  Taffection  articulaire  est  lente 
à  guérir.  Cette  généralisation  est  toutefois  assez 
rare. 

Les  muscles  restent  paralysés  et  atrophiés  tant 
que  Taffection  articulaire  n*est  pas  guérie.  Quel- 
quefois même  ils  persistent  dans  cet  état  après  la 
guérison  du  genou  et  ,consti tuent  alors  une  ma- 
ladie plus  tenace  et  plus  gênante  que  la  pre- 
mière. 

Le  seul  traitement  à  employer  avec  succès  est 
l'électricité  ;  dans  quelques  cds,  Ie«  courants  in- 


terrompus suffisent,  dans  d*autres  aiu  contraire  il 
est  utile  pour  obtenir  la  guériton  de  leur  associer 
les  courants  continus.  Bans  les  cas  de  paralysie 
et  d'atrophie  fort  anciennes»  dat^ut  par  exemple 
4e  plusieurs  années,  Içs  derniers  sont  tant  puis- 
sants j^  dans  ceux  qui  ne  datent  que  de  quelques 
mois  nous  croyons  que  l'association  des  deux  sortes 
de  courants  doit  amener  d* excellents  résultats  et 
hâter  de.  beaucoup  la  guérison,  ainsi  qu'il  nous  a 
été  donné  de  le  constater  sur  quatre  malades  du 
service  de  M.  leprofesseurVerneuil  dont  voici  les 
observations, 

Obs.  I.  —  Hydarthrose  traumatique  du  genou 
gauche;  paralysie  et  atrophie  généraliaées. 

X.*.,  tanneur,  âgé  de  22  ans,  entre  pour  la 
première  fois  le  $5  janvier  1S80,  la  seconda  fois 
le  7  avril  1880,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Verneuil,  à  la  Pitié,  salle  Saint-Louis, 
no  18. 

Cet  homme  parait  robuste  et  n^a  aucun  anté- 
cédent pathologique.  Voici  son  histoire:  au  mois 
,  de  février  1879,  il  fit  une  chute  à  la  suite  de  la- 
quelle son  genou  gauche  se  tuméfia  ;  malgré  la 
difficulté  qu'il  éprouva  à  marcher,  il  eontinua 
son  travail.  Le  8  janvier  1880,  il  reçut  un  coup 
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4e  pied  de  chevaif,^Ia  pajrtid.âxtamede  ce  môme 

çefK>v  gai^çjie  q,^.i  se,  tum^Ut  ()e  j:^ouveau  ;  eet^ 

i^is.rhjfdar^tiro^e  fnt  pluagraye  q^e.ljorfduprd- 

xs^r  BxmàfinX  etil  fu,t  oblige  de  rentrer  à. la  Pitié, 

^15  jaiiyier  dernier,  M.  Verfeuil  cQu^ta  oe 

ce  qui  suit  ;  tuiy^éfaçtioa  considérable  du  genolu 

-  gauc):^,ép{uic}iex)iLexLtabQndaat,  ^uctuatiou  très 

iaette,mouv,ements  limités  «euls  possibles  et  ei^- 

.  core,  ioti  doujbourçivv^.  Atropfiiç.déjli  assez  seasible 

{4âux.  ceAtimètres.  eavirpn),  parésie  plutôt  qile 

paralysie  véritable,  ooatractioa  du  triceps,  mais 

beaucoup  plus  faible  que  celle  du  triceps  said. 

A  la  fin  de  février,  sous  Tinfluence  d*un  vési- 

catpire  volant,  dés  badigeonnages  iodés,  Tétat 

ûe  l'articulation  s'était  beaucoup  amélioré,  Tatro- 

phie  avait  légèrement  augmenté. 


Côté  sain.  Côté  malade. 


Cuisse   '8  c.  au-dessus  de 

la  rotule 

—     18       —       — 


40  c.  5. 
52  c. 


37  c. 
46  c.  5. 


Quelques  séance^  >de  f^cadistftioi^  ^J^^^.  roadu. 
quelque  tonicité  et  quelque  force  à  ses  mus- 
cles, le  malade  voulut  partir  pour  Vincennes  le 
2  mars. 

Le  7  avjril,  le  séjour  à  Vincenxies  n'ayant  qu'ag- 
gravé son  état,  X...  vevint  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Yerneuil.  Son  genou  gauche  étadt 
tuméfié,  mais  il  ne  restait  que  très  peu  de  liquide; 
en  appuyant  les  deux  mains  sur  les  parties  laté- 
rales du  genou  pendant  que  notre  index  dfoit  en 
foulait  la  rotule,  nous  avions  quelque  peine  à  en- 
tendre le  choc  Totulien  ;  mais  à  la  palpation  on 
avait  la  sensation  d'un  empâtement  général  du 
genou  malade  avec  épaississement  de  tous  les 
lissus  péri-articulaires. 

Le  mouvement  de  flexion  et  d'extension  de  la 
Jambe  sur  la  cuisse  était  absolument  impossible 
^t  le  genou  semblait  ankylosé,  Ea  outre  la  cuisse 
gisait  sur  le  lit,  étalée,  inerte,  le  triceps  ne  se 
<x)ntractait  aucunement,  pas  plus  du  reste  que 
ïea  autres  muscles  de  la  régioa  postérieure.  La 
menflunitioii  sous  prouva  que  Faitrophie  avait 
fait  de  grands  progrès.: 

Côté  sain.  CÔté  malade. 
Cuisse    8  c.  au-dessus  de 

la  rotule 40  c.  32  c.  5. 

_      18       -       —  51c.  5.         43  c. 

Jambo  au  niv.  du  mollet.      31  c.  28  c. 

La  contractilité  électrique  était  assez  nota- 
blement diminuée.  M.  le  professeur  Yerneuil, 


prescrivit  à  ce  malade  des  badigeonnages  iodés, 
uqi  bandage  compressif  ouaté,  et  enfin  des  bains 
suffureux,  alternant  avec  quelques  séances  d*élec- 
trisatioa^ 

Le  malade  sortit  de  Thupital  le  11  mai,  ses 
muscles  étaient  devenus  plus  consistants,  et  il 
lui  était  possible  de  faire  quelques  mouvements: 
la  cuisse  et  la  jambe  avaient  regagné  quelques 
oeixtimâti*es. 

Côté  sain.  Côté  malade. 
Cuisse    8  c.  au-dessus  de 

larotale. 40  c.  35  c. 

_      1»       -.       -*  51c.  47  c. 

Jambe  au  niv.  du  mollet.      32  c.  30  c. 

Nous  n'avons  pas  eu  de  nouvelles  depuis  sa 
sortie,  ce  qui  nous  fait  croire  que  la  guérison  a 
été  complète. 

Obs,  II.  —  Hydartkrose  du  genou    gauche , 
atrophie  notable  du  membre, 

Muri^  X...,  cuisinière,  âgée  de  30  ans,  entre 
•  l€»Êl  ja;ntier  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Verneuil,  salle  Saint- Augustin,  n»  14. 

Son  hydartbrose  siège  au  genou  gauche  et 
date  de  six  mois  environ.  Elle  est  survenue  sans 
cause. appréciable,  ot  ne  se  manifestait  chaque 
soir  que  par  la  lassitude  ;  cependant  au  mois 
d-oçJtqUi*e  dej'ajer  la  marche  devint  si  difficile 
quelle  eç^tra  à  la  Pitié.  Après  15  jours  de  traite- 
mé^utf  elle  sortit  à.  peu  près  guérie  ayant  remar* 
quô  cepen5lant.que  son  membre  inférieur  gauche 
était  déjà  atrophié. 

Elle  entra  de  nouveau  à  la  Pitié,  chez  M.  Ver- 
neuil,le  25  janvier.  Son  genou  gauche  était  étalé, 
élargi  ;  le  liquide  intra-articulaire  était  assez 
abondant  et  la  fluctuation  facile  à  sentir.  Les 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  étaiens  absolument  impossibles,  on 
aurait  cru  à  une  ankylose.  Pas  de  douleur  lors- 
qu  on  presse  le  membre  dans  le  sens  de  sou  axe, 
donc-  pas  d'altération  sérieuse  des  surfaces  arti- 
culaires. 

La  cuisse  et  la  jambe  étaient  flasques,  molles; 
le  triceps  ne  pouvait  se  contracter  ;  la  contrac- 
tilité électrique  était  intacte. 

L'atrophie  du  membre  gauche  était  déjà  no- 
table : 


Côté  malade.  Côté  sain. 


Cuisse    8  c.  au-dessus  de 
la  rotule  • . .  • . 
—     18       — 


35  c. 
45  c. 


38  c. 
48  c. 
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Traitement  :  véaicMoir^»  bftodage  ouat4c.onL-.,..  .La. paralysie,  tans  ^tr»  awi  ftppi>QOMiblo  que 
pr6ssil:une  eéancedé  faradisatian  touslesdetti^i  les  jours  suivants,  est  déjà  facUe  à  constater. 


joui-s.  15  février.  Etat  statÂouiiaiPe  ;  o&  eoa<iaue 
rélectriisatioQ. 

20  mars.  LVtrophie  a  encore  lait  des  progrès 
malgré  le  judicieux  traitement  emplojé. 

bôté  malade.  Côté  sain. 


Cuisse    8  0.  au-dessus  de 

' 

la  rotule.  •#  • .  • 

33  c.  S. 

38  c. 

—      18       —       — 

43  c. 

48  c. 

Jambe  au  niv.  du  mollet 

30  c. 

32  c.  5. 

M.  Yerneuil  prescrit  une  séance  quotidienne 
d*éleotri«atioiL  et  d^uae  durée  doui^e  des  pre- 
mières. 

6  avril.  Le  mieux  est  déjà  sensible  :  quelques 
mouvements  limités  sont  possibles  et  la  cuisse 
reprend  un  peu  de  tonicité.  Continuatioa  du 
traitement. 

17  mai.  La  marche  était  un  peu  difficile,  mais 
possible;  les  mouvements  sont  plus  étendus  et  la 
cuisse  paraît  beaucoup  mioins  atrophiée. 

Côté  malade.  Côté   ain. 
Cuisse    8  c.  au-dessus  de 

la  rotule.  ...•  »     >  36  0.5.         88  o.' 
«-18       .-.       —       .    46  c.  48  c. 

Jambe  au  nit.  du  mollet.       31  o.        -  '  32  o.  5. 

La  malade  sort  peu  après  absolument  guérie. 

Obs.  III;  ^-  Arthrite  traumatique  du  genou  ; 
paralysie  et  atrophie  du  triceps  correspon- 
dant, 

Pierre  X...,  journalier,  âgé  de  43  ans,  entre 
le  3  février,  1880  dans  le  service  de  M.^le.,jJ3?-, 
fesseur  Yerneuil,  salle  Saint- Louis,  n^  8. 

Cet  homme,  assez  fortement  constitué,  n*a  au- 
cun antécédent  pathologique  :  il  a  fait  le   27 


Malgré  tt^s  ats'&ffàHUi  le  'tnalàdè  ne  peVit  4)tiè 
contfubte^  ^iadbleméïit  i^oïi  tt4cë|is  ^aui^e'  et  les 
masseï^  musculaires  de  ce  côté  sopt.  beau^Dup 
moins  consistantes  que  celles  de  la  cu^^sef^wo/s* 
la  mensuration  ne  donne  aucun  résulta;!;  i1@4^iA^>à 
ratrophie.  .  .       ,  ..  ,      !î  ;./> 

Le  10  février  nous  exami^ns  de  nouveau  le 
malade.  Sous  rinfluence  de  bsdi^eonf^tgea  iodé9 
et  d'un  bandage  ouaté  fortement ,  compressil, 
Tépanchement  articulaire  a  sensiblement  dimir 
nué,   et  il  ji*existe  plus  qu'une  différence,  de 
5  millimètres  entre  les  deux  genoux.  La  para* 
lysie,  au  coAtraire,  8*est  beaucoup  accrue.  11  est 
absolument  impossible  au  malade,  sa  jambe  étant 
fléchie  sur  la  cuisse,  de  la  ramener  dansTexien- 
sion.  Le  triceps  reste  mou,  pâteux  et  sa.  flacci- 
dité contraste  singulièrement  avec  la  dureté  et 
la  tonicité  du  triceps  droit.  A  la  vue,.oi;i  constate 
deux  autres  symptômes  :  Taplatissement  de  la 
çuis.se  malade  et  sa  dimi^i^ution  de  volume.  La 
mensuration  ne don^xe  i^oint  c^pefi^&j\tdù réaivt- 
tats  bien  caractéristiques  puisqu^,  nous  xi^ql^lj^ 
nons  qu'une  différence  de  15  miUimèt^es,  au  j^;so:» 
fit  du  pnembr^  s^iui^  La   cpntraçtilité  plectre* 
musculaire  nous  paraît  assez  notablement  dimi-r 
nfi^e;  u^  couraint  qui  p4:oduit  de^  contrap^res 
énergiques  .dans  le,  membres  ^ain,,n,\e^jirQduil 
que  de.iirès  faibles  dajia  le  tricepsipiia^ade,  ,, 
.  Le  14  %.rier,  l'qtat  local,  est  ,1e  fl[\ê^ei;,l>^rorr 
pbiç»  au  cpntraii'e,  ùj^t  .d'^ses.  gr^d&  px^rès. 


Côté  malade.  Côté  sain. 


M.  le  professeur  Yerneuil  prescrit  à  ce  malade 
cuu  au.cu..ut;uv  p^tuuiujjiqut,  .  n  »  lau  le   ^/      j^g  ^^j^^  sulfurcux  et  uuc  séauce  quotidienne 
janvier,  une  chute  sur  le  genou  g^chj^j  àl*.     ^  firftdifeâtioafdtiWî^ntiron  dix  minutes, 
suite  de  cette  chute,  le  genou  se  tuinéfîa  rapi- 
dement et  la  marche  devint  à  peu  près  impos- 
sible. 


A  soa  entré  à  rhÇpital,  c'est^-dîre.six  jpurs 
après  son  accident,  nous  constatons  ce  qui  suit  : 
le  genou  gauche  est  uotablement  plus  gros  que 
celui  du  côté  opposé,  2  centimètres  de  différence 
environ.  Un  épanchement  abondant  soulève  la 
rotule  et  la  fluctuation  est  très  nette.  Les  mou« 
yements  spontanés  et  provoqués  sont  très  difii- 
ciles  et  très  douloureux,  la  pression  elle*méme 
Test  aussi  quoique  beaucoup  moins. 


Cuisse    8c.  au-dessus  de 

la  rotule 

'  ^     18        —        — 


38  c.  5. 
42  c. 


41c. 
45  c 


Le  26,  dix  jours  après  le  commencement  de 
ce  traitement,  quelques  mouvements,  fort  limités 
du  reste,  étaient  devenus  possibles;  la  cuisse 
était  moini^  at>lati6  et  ie  trioét»«  i^  tidni^acUit 
fiviblemput.  L^troi^e.s^uleî  ^Ija^t  flestéia  ^tati^o^ 
naire. 

Dans  la  première  quinzaine  de  mars,  le  ma- 
lade sortait  de  la  Pitié  à-  peu  près  guéni 'sa 
cuisse  avait  regagné  plus  d'un  centimètre  et  ia 
marche  avec  une  canne  était  fort  possible. 
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,.(  ,^raly$}e  et  atrQj^kU^tard}V€,dv,  ^triçep^.:  .. 

'  'X./.,  caiîiionnétir,  âgé  de  30  ans,  entré  ïé  5 
àYrî!  18Sty,  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  salle 
Safet-Loin'ô;n<>5:"'-    -    ^        •  :. 

Cet  homme  est  tombé  il  y  a  quinze  mois  du  ' 
liant  de  son  Véhiculé;  dt  si  imaîheuieusemènt  que  ' 
daiis  s'a  c'htïte  il  s*e$t  fàïï  une  fracture  transvèr-  , 
i^ale  de  la  rotule  gaitche  avec  écàrtemént  très 
coiisldérîlble  des  fragments.  Malgré  un  long  trai- 
temetit  de  quatre  mois  et  demi,  et' l'application 
des'  griffes  de  Malgaigne;'  cet  ccartement  per- 
sista et  îï  se  forma  entre  les'  deux  fragments  un 
cal  fibreux.  Le  malade  put  marcher  cependant 
et  reprendre  ses  occupations.  Il  y  a  quelques 
jours,  et  sans-  cause  api^réciable,  la^marche  de- 
vînt si  difficile  que  le  malade  fut  obligé  de  s'ali- 
ter et  de  rentrer  à  la  Pitié.  •  -  .     - 

A  son  entrée,  on  constate* l'état  suivant  :  Lé 

.-  '  '  ,  .... 

^enou  gauche  est  plus  volumineux  et  surtout 
pins  large  que  le  droit;  nn  intervalle  de  3  cen- 
timètres environ  eépare  ïês  deux  fragments  de  la 
rotule  et  un  cal  fibheiix  îrempîit  cet  intervalïë. 
Pas  d*hydarthrôse  cbncbrtiitanté, un  simple  épais- 
sîssemént  des  tissus  pcriarticulaires  qui  sont 
plus  consistants  qu'âl^ordinaire.  ï,ês  mouvements 
les  pliis  limités  d'extension  et  de  lésioà  de  là 
jambe  sur  la  cuisse  sont"  absolument  abolis,  et 
îe  malade  n^  pont  souïevefr  son  membre  inréi^iéur 
gauche  que  tout  d'une  pièce  et  eu"  prenant  un 


point  d'appui  sur  le  lit;  le  tricepsrne  peut  pas  se 
cioiiitraetef  et  il  est  impossible  d*isoler  ses  fibres; 
il  est  mou,  fiasque,  à  Texception  du  vaste  interne 
qni  a  consei'vé  encore  quelque  consistance.  La 
cuisse  ganache  est  aplatie  ;  elle  semble  atrophiée. 
Nous,  ravons  mesurée  et  voici  les  résultats  ob- 
tenus  : 


C6té  malade.  Côté  sain. 


Cuisse    8  c.  au-dessus  de 

la  lx>tule 

—     18       —       — 


36  c.  5. 
47  c. 


41c. 
51  c. 


i  n 


M.  le  pnofes^eur  Verneuil  Ini  ordonne  «ne 
séance  de  faradisation  tous  les  deux  jours. 

Nous  le  revoyons  le  15  mai;  quelques  mouve- 
ments étaient  redevenus  possibles  et  la  cuisse 
même  nous  paraissait  moins  atrophiée. 

Le  20  juin,  l'état  du  malade  était  encore  plus 
satisfaisant  :  lés  muscles  avaient  repris  leiîr  to- 
nicité normale  et  )a  cuisse  sa  forme  arrondie;* 
Tatrophie  semblait  avoir  diminué  sensiblement, 
en  efiet,  voici  les  résultats  de  la  mensuration. 

C6té  malade.  C6té  sain. 


Cuisse    8  c.auKldssus  d« 

, 

la  rotule 

37  c. 

41c. 

*-  ;  18      ^      — 

48  c.  5. 

51  c. 

Le  malade  est  encore  en  traitement  à  la  Pitié; 
son  êtât  s'est  encore  améliore  et  il  est  à  croiiie 
que  grâce  à  la  faradisation  il  va  être  dans  quel- 
dues  jours  complètement  guéri. 


Clinique  médicale  des  hôpilaux 


HÔPITAL  LaENNEC»   -r-  >jl.   FERnAND. 

Traitement  de  rbémoptysie  actire  du  débat 

de  la  taberculose. 

Quelle  doit  être  la  coodinte  du  médecin  de- 
yant  une  hémoptysie  active  du  début  de  la  tuber* 
culose  ?  Voici  la  réponse  faite  A  cette  question 
par  M.  Ferrand  dans  ses  conférences  si  pratiques 
de  l'hôpital  Laennec. 

Contre  cette  hémorrhagie,  le  médecin  a  plu- 


sieurs moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  pré- 
conisés par  difi\§rents  cliniciens.  Il  y  en  a  d*abord 
Uii  qui  semble  banal,  tellement  son  emploi  est 
simple  et  rationnel  :  la  saignée .  Il  est  tout  na- 
turel, en  présence  d'un  effet  circulatoire  exagéré, 
d'ouvrir  sur  un  point  quelconque  du  système 
circulatoire  une  décharge  et  de  lui  soustraire 
une  certaine  quantité  de  sang.  Cependant  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  malades  sont  déjà  débi- 
lités, et  se  souvenir  aussi  qu*il  est  plus  d<ingc- 
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reux  de  laisser  se  produire  dans  un  poumon 
suspect  des  congestions  répétées,  que  de  priver  le 
malade  d^unc  certaine  quantité  de  sang.  Âu3si 
M.  Ferrand  est-il  partisan,  des  émission^  sau? 
guines,  non  pas  générales,  mais  au  n^oyen  des 
ventouses  scarifiées  ou  des  sangsues»  11.  partaç(^ 
aussi  Topinion  de  M.  Fonssagrives  qui  est  très 
partisan  de  la  saignée  du  pied,  à  peu  près  ou-, 
bliée  de  nos  jours.  M.  Ferxand,  recommapde  sur- 
tout cette  dernière  chez  les  malades  atteints  de 
phthisies  florides  dans  lesquelles  le  pouls  est  dur,' 
vibrant,  la  fièvre  vive,  les  sueurs  abondante^,  If^ 
dyspnée  intense. 

Un  autre  moyen  thérapeutique  prépoi^bé  aussi, 
en  pareil  cai  c'est  le  vomitif.  ,Tout  le  mopjue 
traita  Trousseau  d^audacieux  le  jour  ou  il^  donna 
4  grammes  d^ipéca  à  un  malade  atteint  d'une 
hémoptysie  abondante  et  rebellé.  Et  cependant, 
physiologiqtiement,  il  avait  raison.  Sioa  ottlHie, 
la  nausée  et  le  vomissement,  on  voit  qne  la  nau- 
sée est  constituée  par  dififérents  tt;ouliîes  du  côté 
de  l'appareil  gastro-^épat(quc,  dn  côté  du  sys- 
tème nerveux,  du  côté  tle  ia  circdlatibn  et  dn 
côté  do  la  peau. 

En  ce  qui  touche  l'appareil  "^feti'o -hépatique, 
ditM.  Ferrand,  il  nous  pr^àciite  sous  l;inflàence 
de  la  nausée,  un  afflux  sanguin  dans*  l'appareil 
vasculaire  dtt  tronc  cœliaque;  il  fen  rcsiilte  une 
congestion  qui  peut  être-  suppléttientaîré  'et* 
dérivative  de  ia  congestion  pulmonaire.  U  se 
produit  de  plus  une*  sécrétion  exagérée  de  l'es- 
tomac et  de  Hutestin.  Le  foie  luî-înéme  entre 
en  jeu  :  son  activité 's'accroît,  il  élabore  plus  de 
bile.  Des  selles  abondantes  ;Be  produisent  aussi 
du  côté  de  Tintestin.  Tput  ceci  coji spire  encore 
pour  opérer  une  congestion  du  pourapn.  Il  en 
résulte  encore  une  diminution  de  l'activité.  L'état 
de  nausée  diminue,  en  effet,  le  besoin  de  respirer. 
Il  y  a  'alors  dans  l'appareil  pulmonaire  moins 
d'activité  nutritive  et  moins  d'excitation  fonc- 
tionnelle. Mais  ce  qui  produit  un  effet  plus  puis- 
sant encore,  c'est  l'état  de  collapsus,  le  pouls  est 
petit,  la  respiration  plus  rare,  les"  iflaladeà-de^ 
viennent  d*une  indifférence  absolue,  ils  tombent 
dans  un  calme  complet,  les  extrémités  se  refroi- 
dissent, il  y  a  une  tenclance  aux  lipothymies.  Il 
en  résulte  une  sudatioii  prâlcjndê,  kiqpiellè  vient 
contrarier  avantageusement  l'effort  hémorrha- 
gique. 

Du  côté  de  la  peau,  continue  M.  Ferrand,  se 
produit  uiï  travail  analogue  ;  ,i}  se  développe  une 
sudation  énergique  avant  et  après  le  vomitif. 


Pend^n.t  1^  .i^uaée,  ^xià  suenr.frjoide  ^t^ vi^iMoÉd 
et  ai^^Wi^^i^tj.dfJi  yo^isfl«j;n0i»t; icm  i^r^s^luÂritiift 
il ai^jspir^ion  fict^va,  et  proîpf »..<)90itri]bftid&t  doii^. 
blepi^t  Â*^é<}p2^^AtloAnQr  le  p|(^u]^oo>  .ËOiâH-une 
sé^atipp  iwi>oj;t«^ft^e  çfJ^  tou^'^e  py?,té^m^.j»e.ryww 
os(',encoA*c,l|^irésql|tat4*un^.<§{^nl^ble.«kaati{un( 

4e Técio^^mie.-  '      »  -j  <      ...    -         ,  .      -  lî 
..  Q.vel.B^rA,l|^.meyiauf  ageutà'iiweyjfe'en o^i^vta 
p.QUff,réaUsei:{viî>p4t«|t|au»^.i^vQi^al)ip.?^;éi(^tiq«ft^ 
pouj'ra  y  ^t^e  en^ployé  ;:iil  aét^jA-é^osu^  4ep'U«ft 
lf^;^^pipg^;ïn^j^  ^n  emploi  ^'.fist  Jîy|.?ia«:5pqo»r; 
véjjM^enjts.  4ii  ^jis  dange  rs .  J 1  .produira^  !#-  ^\\b^, 
suj^;  mf^i^-ill,  pf^n^t  pfot}uir<>  l'uni '<^tl'ant«eaiFej[fe 
ej^(^^^  proxçqu^  .de3  éxapUfttijOïWi  ^i^i^^^^e  «»ra— 
bendantfs^  lisi  çl^ipjl,4^*a.<6tibié  let.  ur^  dsQgeecw^ 
ôpui^^iuent.  O^/ipusayçns  a^air^.  àd^f)iQdivi4iMi 
i^ien^^  d^nsjtejin^  force?  vives, ^  muwi  4Ajô'^^. 
bi}i^téà.,ôt.  ,pojiVu.lesafj[4?l3,,i«ie#yj?pi^'qu^cf» m^. 
son^t.  jp^jS,.^^9STp^rila,  Ç)Qnc,/saiMuf!ifiPr^c«raj|M): 
G\iblç[',  quç;^'^q[)plo\i4e  Vémf^Uqi*<|  e4^|,<.iv«*9hfe>nd 
nel  et  dangereux  »,  je  pense  que  dans  la  plup^r]^ 
de?,  c^^.il  ya,ut, mieux  s'abs^e^ir.^P^oûneB llén^é- 
tique.  L'ipécft.peutQffnr.  le^j-piénic^  .çuva^nt^gj?* 
s^i^  e<3^pjasoi;  aifX;m(ime3daj|ger3.  il  u'e8t[m,4ipe 
pa,s  if.épe^jsMi'ie  de  dpnneir  4  grainmcA  ni^  6  gramr 
m^3  d'ipépa  opœn^ê  faisait . Troupeau j,  2, gç^war 
mes  suffisent*  $^9^  doute. il.  vou^:ar^jyer§  (^ladr 
ministrer  vos   2    grammes  d'ipéca    et    de    ne 
constater  ni  vomissements  ni  nausée  ;  mais  ceci 
le  plus  souvent  ne  tient  pas  à  la  dose  employée; 
l'asphyxie.  eAieâlt  la  6att6e.Pondbat''i'hëmoptysie 
le  malade  voit  diminuer  son  champ  respiratoire, 
il  est  dans  un4ts(iîd^i^^iî^lÉ«éfeftel  et  cet  état, 
vous  le  savez,  est  on  ne  plus  propre  à  provoquer 
ce  qti'on  k  nMmé  latdléraneëdes  médieaimeùts. 
Mais  dans  ce  cas  encore  l'ipéca  ne  seta  pas  ïnti* 
tite.  Alors^  qn^l  né  fait'  pàâ\»ôitrîr,  côt  'agent. 
gvhté  au-  principe  tattlîiViiie'qn*À'Tetïférjfne,  agit 
suV  hi-plaisticitè  du '^àng' qu'if  rehfcnné}  iïs^f 
en  outre,  comme  le  démontrent  les  recherches  et 
les  expériences  de  Pécholier,  en  déterminant  une 
anémie  relative  de  la  circulation  pulmonaire. 
'  iîr"ïerrân^  "rappelle  quelques  autres  moyens 
qu'on  peut  mettre   en  œuvre  avec  profit,  entre 
autres  les  purgatifs.  Ceux-ci  ont  pour  effet  d'a- 
mener YPft  «^^V^y^tiîVT  gpftro-intestinale.  Sous 
leàr  infl\|^â<5e,  iWiégutnents  se  refroidissent^  le 
pouls  devient  petit  et  faible.  L'affaiblissement 
général,  un  certain  degré  de  collapsus,  tels  sont 

nis^jfatioft  fies,  p^ï-jgatifs^j  lja,^^^pi^,4<;^q:à  \$, 
fois  comme  modérateurs  et  comme  dérivatifs,  ce 
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qui  Ub  rond  ioi  doublcmeat  utilos.  ^r,ii"P8tTm 
ehoi^ÀfAîl^  pamiî  lés  pttrgatrfei'Ees  ptirgatîfs 
aallns^  Thuite  âfi  rifcîfl;  ètc:,  pc^rrônt  lêf  rènéfeliges 
an  '  ]^roflt  d«6  ïwwgtttîft  VésitcÏÏ^*  (jf^r  '  '  prbvoqTient 
oaj'ftu^  iatiétttittal:  plus  cemsidérable  'et  plos'du- 
mM6:  tels  sont  reâu^'dé-vib  allemande,  !é3  pi- 
lules écossaises,  aloétiqties,  la  scanimonée,  etc. 

L*opîum,  la  digitale  à  hautes  dorée  ont  encore 
été  proposées  par  divers  auté lit'* ^contre  les  cion- 
g*«4tioM  actives.  M.'Ferrand  rappWle  que  Béftier 
et  VU  arrivé'  *  donner  6^,50  centigrammes  d*éx- 
treÀi  thébaïque  dans  les  hémoptysies.  Il 'faut 
stnfiBt  rema^qnei*  qUc  la  digitale'  donnée  en  nature 
et  non  en  est!*ait  ou  en  teinture  est  beaucoup  pins 
nârOftitense  èi  pltrs  eRicace  à  ralentit 'les  contracr 
tl«rns  cardiaques  Ml  signale  encore  comme  sncdé^ 
datte  Tacontt  qui  Calme  rëréfhisAoïe  nerv)àu!t'  et 
▼asculaire  et  décongestSenné  le  poun\ott  au  pMlf 
deilA  pean. Ces èflbts  physiologiques  s'obiienneni 
avee*  2  grammes  d'acotiit,  surtout  si  on  éit ploie 
la  te?âtdre  de* r&eihe  qnl  dst  beaucoup  plus  sic* 
tlve.  '       '    ■■      •  •     •.!  . 

Quant  au  ifrold,  il  v  a  longtemps  'qu'il  a'  étS 
employé  comme  anti-hémorrhagî(^e. 

TÎf.  Pôrriând  insiste,  en  iertinînant,  sur  ïa  niS- 
cessilé  d*un  régime  séVôre  et  privé  d'eicîtants  et 
reèbtûtoàndfe  d*^dhe  îaçoh  toute  s)[)é3Îalé  le  laît 
gi'aèéy  C(>mmë  lui  ayaut  très  bieid  réussi. 
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yectbyma  comporte  un.tr^Mt^oieat  généra  et 
un  traitement  locaU 

.M.  Vidal  fei^. remarquer  ai^-^c  rai»on  qu^  c'est, 
(e  traitement  ^éaf&ral  qui  doit  avpir  la  p^édQmi- 
nancei  Celui-ci»  si^iva^t  les.cas^  eerailo.tvaite- 


Tn^TTtttô  Ta  scrofule,  de' Ta'  syphilis,  do  Tatcoo- 
lisme,  de  la  misère  et  de  Pappauvrissement  or- 
ganique. 

Comme  traitement  local,  chez  les  enfants, 
M,  Vidal  recommande  les  lotions  astringentes 
(feuilles  de  noyer,  etc.),' les  lotions  de  chloral  au 
100®  ou  au  200».  Ennemi  des  cataplasmes  et  des 
émollients,  il  emploie  les  pansements  secs  avec 
les  poudres  de  quinquina  et  de  ratanhia  et  en 
obtient  do  bons  effets.  Deux  ou  trois  pansements 
par  jour  ne  sont  pas  de  trop  pour  éviter  le  séjour 
du  pus  et  les  inoculations  de  voisinage  ;  Tec- 
tliyina  étant  une  affection  inoculable  et  auto- 
inoculable, ainsi  que  Ta  démontré  expérlmeuta- 
lement  M.  Vidal  dès  1853. 

Dans  les  cas  d'écthyma  ulcéreux  chez  les  vieil- 
'  lards,  M.  Vidal  conseille  de  préférence  les  pou- 
!  dres  et  les  ïotions  excitantes  avec  Talcool  ordi- 

dinaire^^J^ralcool  .ca^lphré  et  les  solutiooa  de 
chloral^ 

Par  dessus  tCHit,  M.  Vidal  se  préoccupe  d'em- 
pêcher les  malades  dd  se  gratter  et  4^  se  faire 
i  dos  auto-inoculations.  Four  atteindre  ce  but,  il 
fait  d'abord  prendre  à  ses  malades  un  bain  sul- 
fureux qui  entraîne  la  chute  de^  a'oûtes,  puis  il 
t;^t  laver  lesjparties  ulcérées  aveq  une  solution 
•  de  çhloral«  et  termina  lo  pansexnpnt  en  recou- 
;  v^^t  toute  la  i^u^'face;  malade  ^tyep  uo  sparadrap 
ri)uge  ain^i  co^)|>Qsé  : 

1 .        A        '  '  '    '  ' 

Emplâtre  diachylon 25  gr. 

Minium '.       2  gr.  50 

Cinabre '. 1  gr.  50 

Ce  sparadrap  met  les  parties  ulcérées  à  l'abri 
'.  du  grattage,  les  sèche  et  ]^  cicatrise    rapide* 
'  ment.  M.  Vidal  a  plusieurs  observations  des  ma- 
lades guéris  en  huit  jours  par  ce  traitement. 
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Des  diverses  branches  de  la  thérapetitlqae  et 
de  ta  matière  médicale,  et  des  rapports  de  la 


science  avec  la  pratiqae.  —  Leçon  d'ouver- 
ture du  cours  de  M.  Hayem,  professeur  de  thé- 
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rapQutique  à  la  FacttUé  de  médecine  d«  Pftri»{1)r 

On  a  donné  de  la  thérapeutique  la  déônitîoa 
de  la  médecine  elle-même  en  disant  qu  elle  est 
Tart  de  guérir  ;  on  pourrait,  avec  plus  de  mo- 
destie, dire  qu*elle  est  Tart  de  traiter  les  mala- 
des. Elle  est  le  but  de  tous  nos  efforts,  le  cou* 
ronnement  de  nos  études  ;  en  un  mot,  Tart  d^ap- 
pliquer  toutes  les  connaissances  médicales. 

La  confiance  dont  on  m'honore  en  me  char*- 
geant  de  renseignement  de  la  thérapeutique  est 
donc  considérable,  et  je  suis  vivement  préoccupé 
de  la  lourde  responsabilité  qui  m'incombe  ainsi 
que  des  difficultés  d'une  tâche  qui  exigerait  les 
connaissances  les  plus  variées  et  les  plus  éten- 
dues. Le  sentiment  de  mon  insuffisance  est  en- 
core avivé  par  le  souvenir  récent  de  mon  énoi- 
nent  prédécesseur  G ubler,  ce  praticien  consommé, 
ce  maître  dans  Tart  de  bien  dire,  qui  vient  d'être 
si  prématurément  enlevé  à  la  scieixce  et  qui, 
dans  sa  trop  courte  carrière  professorale,  av&it 
fait  preuve  de  [qualités  si  brillantes  et  si  solides. 

Avant  d'aborder  le  sujet  du  cours  de  cotte 
année,  j'éprouve  le  besoin  de  réfléchir  avec  vous 
sur  la  manière,  dont  on  doit  comprendre  l'étude 
et  renseignement  de  la  thérapeutique. 

Cette  branche  de  nos  connaissances  a  subi  des 
fluctuations  qui,  naturellement,  ont  été  liées  à 
celles  de  la  médecine;  et^  pour  nous  rendi'e 
compte  de  son  état  actuel,  il  me  parait  indispen- 
sable de  suivre,  au  moins  d'une  manière  très 
sommaire,  les  traits  généraux  de  cette  évolution 
à  travers  les  âges. 

Par  la  nature  même  de  son  objet,  la  pratique 
médicale  a  devancé  la  science,  et  c'est  là  un  fait 
dont  nous  subissons  encore  aujourd'hui  la  loi  fa- 
tale. Poussé  par  Tinstlnct  de  la  conservation  si 
vif  chez  tous  les  hommes,  le  premier  malade  a 
nécessairement  demandé  du  secours  à  ses  sem- 
blables et  ceux-ci,  obéissant  à  un  sentiment  de 
solidarité  et  de  compassion,  ont  cherché  4  lui 
venir  en  aide.  On  trouve  donc  des  guérisseurs 
dés  le  berceau  de  F  humanité,  mais  les  obscurs 
débuts  de  notre  art,  les  premières  luttes  contre 


(1)  Il  nous  a  semblé  intéressant  pour  nos  lecteurs 
de  publier  le  mémoire  de  M.  Bouchard  sur  la  viè- 
ihode  en  Thérapeutique^  la  première  Itfçon  de  son 
collègue  À  la  faculté  dans  laquelle  M.  Hayem  ex- 
pose la  manière  dont  on  doit  comprendre  Vétude 
£t  V enseignement  de  la  Thérapeutique. 
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la  eoufiraaee-ae-eonotituont  pas  oncofo  loe 
dim^ntB  d\ine -«^leintCeV  il^'Mire()Té6eilteQt«  ètt 
quelque  sorte^  les  temps  ikei»0$fl|t(es.'  '  ' 

La  médecine  &*a  réeUeraent  pi^«  tutieeaaoe, 
ainsi  que  l'a  dit  si  justement  C.  Beroaisi,-  q«Kd  le 
jour  où,  pour  la- première  fois-,  dee  bemitte»  de 
génie  ont  ouvert  le  grand  Hvre  de  la- nature 
pour  chereher  à  y  lire.  Alor»  a  débuta  la'  pé^ 
riode  d'observation'  qu'on  &it  remonter  à  Hippo» 
crate.  C'est  à'  cette  médecine  d'observation,  en- 
lichie  d'âge  en  âge,  que  hous  sommes  Tedevablee- 
de  nos'connaissaneeâ  sur  Tétiologie,  )eb  s^m^- 
ptômes,  1^  marche  naturelle  deè  malfidiee.- 

Prise  dans  son  sens  le  plus  rigoureux,  l'obser- 
vation 8*en  tient  à  la  contemplation  des  phéno* 
inènes'  naturels;  elle  les  enregistre,  les  gi'0«pe 
et  en  tire  des  prévisions  ou  prono«ttie6«  de  sopte 
qu'au  point  de  vue  pratique  la  médecine  d*obeei^ 
vûtion  conduit  à  VeiEpectation. .  Telle  étsnt  la 
pratique  d'Hippocrate,'  telle*  est  enj^ore  celle 
d'un  certain  nombre  àa  modernes.*  Reftianioons 
toutefois  qu'il  n'y  eut  ja?nais  qu'un  fert  petit 
nombre  de  médecins  iiçvitani  leur  ps>adi(|ue  i 
l'expectation.  La  nécessité  d'agir  s'est  dje  boùBe 
heure  imposée  aux  praticiens,  et  la  médeÛDe 
n'a  pas  tardé  à  entrer  dans  la  phase  active. 

Mais  comment  agir  sur  des  phénofnènes  dont 
on  ignorait  lee  lois  ?  Intervenir  dans  ces  oondi" 
tions,  c'était  faire  de  Vtmpirivme,  Sui-g'ssant 
dès  Tenfànce  de  l'art  pouv  se  perpétuer  jueqVà 
nous,  cet  empirisme  a  nécossairem^wt  subi  une 
sorte  d'évolution.  Au  début,  il  fat- aveugle  et 
grossier  ;  il  reposa  sur  des  données  douteuses, 
des  appréciations'  vagûesy  sur  <des  pi-éjugés  bi* 
zarres  auxquels  bien  souvent  des  msltres  de 
l'art  ne  craignirent  pas  de  prêter  Fappni  de  leur 
autorité. 

Mais,  du  moment  où  Pempirisme  suppose  une 
action,  il  repose  sur  l'expérience  (éarpcrir^f)' ;  il 
compte  avec  lès  faits  et  on  doit  le  considérer 
coninîe  le  premier  depré  de  la  science.  Aussi  la 
méthode  empirique,  en  se  perfectionnant,  a- t-elle 
permis  d'acquérir  un  grand  nombre  dé  notions 
exactes,  et  nous  lui  devons  la  plupart!  des  vérités 
thérapeutiqties.  • 

Recueillir  empiriquement  un  certain^  nombre 
de  faits,  chercher  à  les  grouper  avec  méthode, 
ne  pouvait  suffire  Â  nntciligence  humaine.  ]^ite 
esprit  ne  se  laisse  pas  ai  on  enchaîner  sans, 
chercher  à  devancer  l'acquisition  lente  et  péni- 
ble des  faits  positifs.  Il  trouve  en  luinnême  des 
solutions  s'appliquant  aux  questions  qui  le  préoc- 
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oupept,  ^t,^'ftppuy*ut  sur  quelques,  laits  isolée» 
il  crée  des  lois  auxquelles  |es  phénpmétte^ià  id^  . 
-c^UNTO  Ae^o^t  soumis  par  i avance;  il  fêrmo,  en 
un  vBoty  ides  doxitrtves  et  des  systèmes. 

Ii£»Mt  .bien  se  garder  de.  confondrai  Thistoire 
des  dQctrinea  eXAeA  systèmes  avQo. celle. du  dé- 
-véJoppemfkQt.-carturel:  et  oontinu  d*uiiei  soienee»* 
L^a  (^tiioea    sont  des    solutions    poéeono^ed 
ail)>stituai«t  à  la.scieince,  propreraenJ^  dite  TautcH. 
rUé  pimionBeUe.;  loin  de.  seontiibuer  au  progrès 
de  la  pratique  médioale,  elles  rentraient  et  le 
comprom^titfaktN  Aussiv  eni  ;tbécapeutiqUe  ont^ 
•eUea jcp|i(iuit  àda.  foiine  Uiplus  fidiieuflci  !de  Vein- 
piri^me,  Tempirism^  .doctrinal  eu  ojs^éxnatiqi:!^* 
O'^  une, étude  bi«A  «ttrayaKkte  :et  des,  plus  insr 
ifUfQtives  quQqellddesdifféreates  dpctrixiestquianl, 
F^gné  tQUK.  tà  tour  ^n  médecine.  «Elle  mous  permet , 
de  suivre^  à  ce  pmnt  de  vvie  partioulier«  la  mfti>- 
ehede  Teeprit  )uunaln».Mais.cie  n'e^t  pas  p9ucl)e 
moment. ie^ but  quejaous  poursuivons.  iNo«is  £e-t 
r0os,obfldrv:er  seulement  que  leS' médecins  n'ont 
8'u  a'«ffi»JBchir  que.  depuis  peu -de  temps  dâ>la. 
soolMtiqiHe.  pûur:  reiOurner-  à  •  Fétufde  des  pbièno- 
mèatts  natuiïels. 

La jéfanneAcLentifique  .moderne  a  été  retftipdée 
À  son  début  par  un  certain  combr6  de*  doctrinaiites 
qui^T  au  nom  même  des  ;  découvéï'tQe  iBoentios  de 
laphyaiolegiet lent  mis  «li  péril  iliiXLSiteiK^e  de  la 
pYati^Mfe  médioalOf  TouA'  prè^  de  nousi^.au  mon 
mant  oùle'pb.yfiiologismede  Bm>us8ais  avait  iré-i 
duit  la.thérapeutique  à  llemploi  des  aotipblogis* 
tique^i)  Trousseau  et  Pidous^  en  1836,  élevaient 
À  oette^  scie nce%m  véritable  RK)nument.    .    . 

•Leur  œuvre  ne  constituait  pas  un^e  révélation^ 
mais  elle  ouvrait  une  ère  nouvelle  en  reliant  le 
présent  à  la  ebaîne  momentanément  interrompue 
de  la  tradition  médicale  des  grauds  cliniciens. 
N 'est-il  pas  intéressant  de  recbercher  sur  quelle 
base  a* est  faite  cette  rénovation  de  la  thérapeu- 
tique ?  Pour  s'en  rendre  compte,  il  faut  se  re- 
porter d.  répoque  où  cet  ouvrage  a  été  conçu  et 
en  lire  la  première  édition. 

•  Elève  de  Bretoinneau,  un  des  grands  praticiens 
de  notre  époque, Trousseau  regardera  médecine 
comme  un  art  où  Tinspiration  personnelle  tient 
la  première  place^  et^  désireux  de  caractériser  le 
talent  àe  son  maître,  il  compare  Bretonneaja  à 
un  artiste  incomparable  «  qui  &ii  de  la  méde- 
cine comme  La  Fontaine  faisait  des  fables.  » 
Ennemi  des  systèmes  et  des  théories,  et  les  con- 
sidérant pour  le  moins  comme  inutiles, il  ne  vise 
K]ue  le  but  pratique  à  atteindre,  et,  tout  en  près- 


]  sentant  ce  que  peut  faire  la  science  pour  notre 
'  art,  il  ne  trouve  pour  guide  dans  le  milieu  où 
il  a   vécu  et  pratiqué  que  la  miéthode  empi* 
rique. 

Cest  ainsi  que  tous  les  bommes  d^action  dm 
commencem^it  du  siècle  ont  été  forcément  des 
empiriques,  et  nous  devons  reconnaître  qu^au- 
jourdhui  encore  notre  pratique  Journalière  est 
fondée  presque  uniquement  sur  des  connaissanoes 
empiriquement  acquises. 

(3e  n*est  donc  pas  an  nom  d^une  doctrine  que 
s'est  acoomplie  la  révision  moderne  de  la  théra- 
peutique, mais  bien  à  l'aide  d'un  procédé,  dune 
méthode. 

-  8i  Ton  veut  se  rendre  un  compte  exact  du  rôle 
de  l'empirisme,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mé* 
decine*  compovte  deux  points  de  vue  distincts  :  la 
pratique  ou  ex^eice  de  Tart,  la  médecine  consi«- 
dérfe  cornmo  science. 

Je  viens  de  vous  montrer  qn;e  la  pratique  avait 
nécessairement  absorbé  tout  d'abord  les  méde- 
cins; Quelque  espérance  que  les  plus  éclairés 
d'entre  eux  •  pussent  fonder  eur  les  découvertes 
de  la  biologie  et  sur  l'avenir  de  la  médecine 
scientifique,  ils  ne  ponvaiént  paa  attendre  la  cons^ 
titution  de  la  science  pour  -intervenir  dans  le 
traitement  des  maladies*  Alors  deux  partis  s  ou*- 
vraient  devant  eum.  Le  premier  consistait  à  su* 
bordonner  la  pratique  à  une  doctrine,  c'est-à- 
dire  à  des  vues  théoriques  préconçues  ;  le  second 
À  s'en  ternir  à  la  constatation  pure  et  simple  des 
faits  révélés  par  l'observation  des  malades. 

Dans  l'un  et  Tantre  cas,  c^était  faire,  en  pra- 
tique, de  l'empirisme.  Toutefois,  l'empirisme 
systématique,  doctrinal,  était  la  négation  de  la 
science  même  à  laquelle  venait  se  substituer 
rautorité  du  maître.  L^empirisme  pur  révélait 
une  scienoe  primitive  et  chancelante,  mais  il 
i*eposaât  sur  des  faitfl  nettement  observés  et  d'une 
incontestable  valeur. 

On  suscitait,  il  est  vrai,  au  hasard,  la  prodtto<> 
tton  de  cea  faits  et,  de  parti  pris,  on  négligeait 
d'en  recbercher  le  mode  de  production  ;  mais 
Ton  sauvegardait  ainsi  du  système  la  question 
du  commencement  pour  lui  réserver  dans  l'avenir 
une  solution  scientifique. 

La  pratique  de  Tempirisme  à  laquelle  nous 
sommes  pour  longtemps  encore  condamnés  est, 
en  somme,  une  longue  suite  d'expériences  dont 
les  résultats  ne  recevront  leur  explication  que 
lorsque  la  science  sera  parvenue  à  son  plus  haut 
degré  de  développement. 
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Commo  branche  de  la  biologie,  la  médecine., 
est  une  science  expérimentale,  etc'eat  à  Taide  do  . 
rexpériroentatlon  qu'elle  atteindra  la  forme  es^r 
plicative  et  théorique  de  sa  dernière  phase  évo- 
lutiye. 

Ce  mouvement  a  déjà  commencé  à  s'accomplir; 
il  s'afifirme  de  jour  en  jour  et  son  origine  se  trouve 
naturellement  confondue  avec  révolution  de  la 
méthode  expérimentale. 

L'idée  de  chercher  l'explication  des  phéno- 
mènes \itaux  À  Vaide  d'expérience  sur  les  ani- 
maux est  très  ancienne,  et  déjà  nous  vojons . 
Galien  faire  des  recherches  extrêmement  remar- 
quables sur  la  physiologie  du  aystème  nerveux. 

Mais  cet  exemple  n'&  pa^  été  suivi  et  la  méde-- , 
cine  devait  encore  traverser  iine  lon'gue  suite  de 
siècles  sans  s'approprier  la  méthode  expérimen- 
tale. Il  fallait  que  les  principes  généraux  decettç  ' 
méthode  fussent  intrpduits  définitivement  dans 
les  sciences  par  Galilée,  Torricelli,  Baoou  avant 
que  l'étude  des  ôtres  vivants  pût.entver  dans  s^ 
véritable  voie. 

En  ne  nous  préoccupant  que  de  rhistoire  de  la 
médecine,  nous  /signalerons  encore  parmi  les  pré- 
cuiTseuradd.la  science  expérimentale  Sanctorius 
(1561-i^3^  qai  pa^a  ui^  pwtie  de  ,sjf.  vie  da^a 
une  balance,  ^an^.  le  but  d'établir  le  bilan  de  la 
nutritiea,BiantOt  survint  Ip  g^and  Earvey  (1654)^ 
riuL,  par  son  admirables  décoaverté  expér^entaîe 
de  la  circulation  .du  sang,;  peut  JStre  regardé. 
comme  le  véritaJile  fondateur  de  l^anéthode  ex- 
périmentale en  médecine.  .    . 

Mais  l'œuvre  4'Harvôy.  est  restée  isolée  et, 
comme  to)is  les  grands  novateur^,  ^et  homme  de 
irénie  était  .tellement , en  avance  sur_;9,on  époque» 
qu'il  faut  arriver  jusqu'au  conupencement  de 
natre  siècle  pou.r  voir  la  môdecme ,  enti'er  d'une 
manière  définitive  dans  la  voie  expérimentale. 

P^  ses  célôbies  reahercl^es  sur  la  yie  et  la 
mort,  Hichat  ^.  ou  la  gloire  de  placer  la  France 
à  la  tête  du  mouvement  moderne  «t  d'éireie  pré- 
curseur de  notre.grande  jécole  p^ysiqlo|{iqup,  d9nt 
les  illustres  repréppntântssont  Magendie  et  Claude 
Bernard  « 

_    _  _  '  .  '  .        ■  J  • 

Nul  plus  que  ce  dernier  n'a  contribué,  par  son 
cours  du  Collège  de  France,à  fonder  la  médecine  I 
expérimentale  et  à  en  formuler  les  principes.  Avec 
lui,  nous  arrivons  à  l'époque  actuelle  et  nous  pou-  ' 
vons  chercher  ^  nous  rendre  co^^pte  du  rôle  que  la  ! 
nouvelle  méthqda  .est  appelée  à  jouer  en  théra- 
peutique. 

La  réforme  moderne  de  nos  connaissances  ne 


pouvait  débuter  paa*  Tétude  de  phénomènes  ajïssi 
tomplexes  que  ceux  qui  réssortissent  à  la  jpiatho- 
logie.  De  même  Tétude  des  actions  médicamfétt»-' 
tcuses  devait  avoir  pour  ba 3e  la.  connaissance 
de  taits  plus  simples. 

La. méthode  expérimentale  devait  donc  8*dc- 
cuper  d'abord  des  phénomène^  de  la  vîe  nôfmalê, 
de.  la  physiologie.  »  •.       -  ■ 

A  cet  égard,  les  progrès  à  réaliser  étaient 
iotroitement  subordûnnéa.iL^rétat  delà  science 
|an  atomique. 

'    Il ■'  fallait,  en  émt^'aeaûwàié  ^é$iMm0B^ Imi 
jteiraifi!  dans'  lequel  •  s'aoopmplisaint  kn  ^^cte*  (Iqb  t 
oB'Vfiralaili  décowvritileaioàs; 
.    L'anatomie  générale  de  Hii^at^sùt^jj^  vqe 
'remarquable  révélation;  elle  entraînait  de  nom* 
îbreuses  conséquences  phyâio1ogit{ues,tna!^î1  était 
iindispensablede  pénétrer  plus  avkiltt!tensfesj>ro-* 
ifondetirj  de  Vorganîsâtîbn  de»  él^és  tiVattiis^él' 
id^acq^uérir  la  notion  des  "éléments 'c6iid$bâiltls 
des  tissus,  hi  découyerte  toirtô'nibdémë;'  toufte' 
!contemporamé  de  k  ceîïûîe,"  tharÉ(tie'W>'ëotfk' 
'mçncement  de  l'ôre  actuelle  eii'  -ph^ôlàffiëi'^'*"' 
'     11  faut  rendre  à  l'histologie  la  jtiatifeéf  d^-ptà^ 
icîam'ei-' qu'elle  nous  a  mie  etipbsieittibti**i»*ef^. 
.  rain  de   la  médôcitlë  eXp6rlrtieûtalé'fet»'4u'eh«^^^ 
!  permU  4  la  ihofapeùtique  <le  'chèrchef  à  s'^élérfttfr 
!  jusqu'à  la  hauteur  d*ùne  science' *pfot)rètti'eîit^!*e.'' 
'C'est  à  elle  (Ju'aiipàrtifeiït la;  pliis  bëlte  i^ûéw^ 
I  lisâllon'qili  ait  étér  faite,  qtlairt''àf  plféSêrit;  tfttu» 
ledoniaine  de  ïa  brolo^te."  ^    ii' ;    •  .  ..nv  ^t>..  i; 
•  iPoussant  ranaïysO'ànatômliitiejcis(îtt*i'a«»d^("' 
nlères  limites,'  eïlè  ^ouâ  a  co&d«{it^;'étl*'efi)Mf,  4» 
spécialiser  les  phériothèhÉià'yerH"i>iëd8l*i*1Ô»p^di 
toplasma,  matfèi^e'hûVriiée  fà  •iiffàa'siiAtaes'prt- 
sentant  îe»  attrtbiltt  p^nlrfpriulc'^d^  la'Vie^(ûWrti 
tion,  àccroîësement/'  repi*ôddc'tîon)  '«an*  #evWflp 
laïorme  éellulaire',  qùî  tîoH^trè  t6xiimtëi'À^ 
cbmnie  un  or^ahîémécoïripïélib.''    '"^ -î    '  '•^-^V 

C'est  jusqu'à  cô  jJrôtôiJlâsttia  '«(îii^tfàliîrt'p^iW^i 
su^re  aujourd'hui  la  iodalîsàlioii^  deVWHif  éio- 
iôgiquôs.  "      •"•■■•'    î     ••  .>M'i  ^V^î 

'  En  procédant  aucfêtérîninEéhie  iS'^^ë^âifflfrëfift 
faits,  les  physlologiâiés'btit  ëifé^aràéy^&'Wëél^ 
vir  d*un  certain  n'ombre  de  '  J)OÎsJôns',  dofnt  FéWdè 
a  jeté  de  vives  liimièi'es  sur  M  "^tixdtiÈtkia 
physiologiques.  îîiitr^  "ïcili:'8-'tn&ttis,''rfii"*^éMb 
sont  devenus  des  îno^ènà'cPanàY^'sèf  îCÛn^^èêSdÊi' 
tcs^eextiômci  grâce  àM*éndt'gîè' aVèclSiqtiélfe 
plusieurs  d^entre  eUX  i[cûràré,>(tl7éiinin^i  toies- 
thésiques.  etc.)lmpré8sr6nnent  cerlaîns  ëlémeats 
de  nos  tissus.  '     '  ' 
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En  môme  temps/ Tés  faits  révélés  par  ces  re-"  i  "tea  indications  du  traitement,  ni  rxne  telle  science 


cherche?  étaient  apj)tîquês  par  les  physiologistes 
et  par  lès  médecins  eux-niéraes  à  fexplîcation 
des  actions  médicamenteuses,  et  c^est  ainsi  qu*a 
pris  naissance  la  thérapeutique  expérimentale 
d&ni^  le?  laboratoires  de  physiologie  comme  com-  ' 
plément  et,  eh  quelque  sorte,  comme  corollaire 
des  études  qu'on  y  poursuivait. 

(-4.  suivre.} 


De  là  niétiiod»  Ml  thàrapeutiqtt»,  par  M.  Bon- 
CHARD,  professeur  de  pathologie  «t  de  théra» 
peutique  générale  à  la  iacnltÀ  de  médeciae  de 
Paris,  (SuiU),  <1) 

J*ai  passé  en  revue  tous  les  procédés  au  moyen 
desquels  Tesprit  humain  arrive  à  concevoir  ou  à 
appliquer  les  moyens  de  traitement  par  lesquels 
il  se  propose  de  venir  en  aide  àThomme  malade. 
Ce^  théi'apeutiques  pathogénique,  naturiste, 
syipptoraatique,  physiologique,  empirique,  sta- 
tistique, c'est  tovite  la  thérapeutique*  C'est  toute 
la  thérapeutique  dans  1^  présent,  comme  dans  le 
passé,  comme  dans  llavenir.  Je  ne  vois  pas  de 
reménie.  ou;(^e  médication,  qui.  ne  ressorti^se  à 
l'tt^  .4e  ces  méthodes  f  je  n*en  conçois  pas  qui  ne 
p\4i$3»xe^rcr  dans  cette  classification.'  Ce  ne 
soij^'  pas  d^s  thérapeutiques  différentes  qu'on 
doive  opposer  Tunê  à  Tautre;  ce. sont  des mé* 
thodes  variées  d*une  même  science  et  d'un  même 
art,  capables  de  i^e  prêter  appui,  de  9e  suppléer, 
de  se  contrôle^,'  poursuivant  m^  même  but  par 
des  voies  différentes,  >  mais  non  divergentes,  iné- 
gales, BfU)[S  doute,  dans  leur  dignité  comme  dans 
I91119  destinées,  les  unes  condamnées  h  s'amoin- 
dlir.et  à  s'effacer  devant  d'autres  que  le  progrès 
de  ia  science  appeUera  k  la  suprématie.  Je  douté 
que  l'effacement  spit  jamais  complet  et  qu'au- 
ouae  d^Ues  ;di^ara^se  Jtotalement. 
.  J,* avenir,  aj>partiei}jt  à  là  thérapeutique  pa- 
ihogénique,  dont  les  indications  seront  réalisées 
j»ar..lq  tl^irap^tiqtie  physiologique  avec  le  cph- 
fv^e  de  la,thérap^ti^^e,f^tatistique.  Maift  com- 
hiipis.  nous  .sopçunes  éloignés  dé  cette  réalisation 
ii^éalelGoonbieB  de  siècles  enoore  la  médecine  ne  1 
j^^^r^-t^elle  pas  accepter  l'assistance  de  latbéra-  i 
peutigue  naturiste,  de  la  thérapeutique  symptô*- 
jpiatique,  pi^me.de  la  thérapeutique  empirique!  ^ 
,  JL41  ihérsfi^tique  pathogénique  suf'ûrait  à  poser  I 
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(1)  Voir  le  numéro  du  !•'  août. 


était  réalisée,  c'est-à-dire  si  la  pathologie  était 
scientifiquement  constituée.  Pour  que  cette  mé- 
thode devint  le  guide  exclusif  ou  prépondérant 
^e  la  pratique  médicale,  il  faudrait  que  les  causes 
6t  surtout  que  la  cause  prochaine  de  toute  mala^ 
die  fut  connue  ;  que  l'on  saiajt  clairement  le  lieu 
et  le  mode  d'application  dé  cette  cause,  la  nature 
de  son  conflit  avec  Torganisme,  le  processus  réac* 
Honnel  qu'elle  provoque  immédiatement,  les  con- 
Idîtions  anormales  secondaires  qui  en  résultent  et 
les  troubles  deutéropathiques  qu'elles  entraînent. 
Sij^excepte  quelques  msladies  infectieuses  qui 
isortent  à  peine  du  domaine  expérimental,  je  puis 
jdire  que,  de  tout  cela,  oti  ignore  à  peu  près  tout 
pour  presque  toutes  les  maladies.  Mais  si  Pun 
•de  ces  points  est  connu,  il  serait  hisensé  de  ne 
pas  en  déduire  l'indication  qu*il  révèle,  et  crimi* 
.nel  de  ne  pas  réaliser  -cette  indication,  sous  pré- 
,  texte  que,  d*  au  très  points  restant  inconnus,  les 
autres  indicatious  nous  échappent.  Si  Ton  sait 
qu'une  maladie  est  produite  par  un  corps  étranger 
fou  si  Ton  connaît  sa  nature  parasitaire,  on  en 
déduit  des  indications  qui,  pour  incomplètes 
qu'elles  sont,  ne  doivent  pas  être  négligées. 

À  défaut  de  cette  connaissance  positive  de  la 
cause  et  de  là  nature  d^vme  maladie,  oti  imagine 
cette  cause  et  Ton  se  figure  cette  nature  ;  on  se 
,  fait  une  théorie  plus  ou  moins  vraisemblable,  et 
.  de  cette  Tue  systématique  on  déduit  avec  aisance 
les  indications  thérapeutiques.  On  fait  ainsi 
1  encore  une  thérapeutique  pathogénique  qa*oa 
I  appellera  rationnelle,  ou  même  scientifique,  qui 
vaudra,  enfeît,  ce  que  vaut  l'hypothèse.  Cest  ce 
qu'on  fait  chaque  jour  ;  c'est  ce  qu'on  a  toujours 
fait  t  jeu  dangereux  é'il  en  faut  jnger  par  l'inanité 
et  r incohérence  de  tant  de  méthodes  de  traite- 
ment qu^ont  traînées  à  leur  suite  tous  les  systè- 
mes médicauit,  toutes  les  doctrines  des  temps 
passés;  C'est  là  recueil  et  lé  danger  de  la  théra- 
peutique'pathog'énique,  non  que  je  redoute  abso- 
lumetlt  riniroduction  de  Thypôthèse  en  méde* 
dne,  thème  en  théra^^eutique  ;  mais  parce  qu^on 
ou{)lie  trop  vite  que  c'est  une  hypothèse  que  Ton 
édifie,  et  parce  que  cet  oubli  empêche  de  faire, 
comme  il  convient,  appel  au  contrôle  de  Tebser- 
vation  pure.  La  thérapeutique  est  déduite  de  la 
conception  théorique  des  maladies,  et  comme 
cette  conception  a  varié  suivant  les  âges,  elle  a 
été  àoumise  aux  mêmes  variations.  Elle  devien- 
dra là  loi  immuable  de  Tintervention  médicale  le 
jour  seulement  où  la  pathologie  sera  aolidement 
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assise  et  défiaitivemeiit  constituée.  Sa  réalisatioa 
est  donc  encore  lointaine  ;  elle  est  le  but  idéal 
vers  lequel  s'achemine  péniblement  la  médecine. 
Le  travail  du  temps  présent  soulève  quelques 
coins  du  voile  et  révèle,  À  de  rares  intervalles, 
quelques  indications  pathogéniques  positives. 
En  dehors  de  ces  données  précieuses,  toute  thé- 
rapeutique pathogénique  rentre  dans  le  doiAaine 
de  l'hypothèse.  Sur  ce  terrain,  il  convient  de  ne 
s'aventurer  qu'avec  circonspection  ;  maïs  il  ne 
saurait  être  interdit  de  Pexplorer.  La  médecine  n^a 
pas  le  droit  de  se  renfermer  dans  la  contemplation 
pure,dan8  la  méditation  platonique;  le  malade  ré^ 
clame  impérieusement  notre  intervention,  l'ac- 
tion s'impose  A  nous  comme  une  nécessité  iné- 
luctable ;  il  faut  agir,  marcher,  niéme  dans  Les 
ténèbres,  sans  attendre  ravènemei^t  de  la  pleine 
lumière.  Mais  cette  marche  ténébreuse  ne  doit 
pas  être  une  agitation  incoordonnée.  Si  le  phare 
n'est  pas  en  vue,  si  ^indication  pathogénique 
scientifique  reste  voilée,  il  est  permis  de  choisir 
arbitrairement  sa  direction  ens'inspirant  des  pro- 
babilités qui,  chaque  jour,  serrent  de  plus  près  lia 
vérité.  Mais  on  ne  doit  avancer  qu'avec  précaution, 
en  interrogeant  l'horizon,  en  sondant  les  profon- 
deurs,en  faisant  un  appel  incessant  à  l'observation 
pour  rectifier  la  route  et  pour  éviter  les  écueils. 
De  la  sorte  on  n'échappe  pas  toujours  au  nau- 
frage, mais  on  arrive  souvent  au  port.  Une  felld 
méthode  ne  saurait  être  proposée  comme  le  der- 
nier terme  des  aspirations  scientifiques  ;  mais 
elle  nous  est  imposée  par  l'état  insuffisant  de  la 
science  et  par  l'obligation  professionnelle.  A  dé- 
faut de  la  notion  pathogénique  démontrée,  nous 
prenons  pour  guide  une  théorie  probable  :  c'est 
l'hypothèse  provisoire  à  la  façon  de  Descartes  ; 
c'est  notre  viatique  à  travers  l^inconmi.  Tel  esi 
le  rôle  des  systèmes  en  médecine.  Inutiles  et  en- 
combrants pour  la  science,  ils  sont  indispensables 
pour  la  pratique.  Il  faut  savoir  qu'ils  sont  défec- 
tueux et  reconnaître  qu'ils  sont  nccessaii^es.  Ainsi 
chaque  âge  a  eu  sa  doctrine,  jamais  parfaite,  ' 
souvent  mauvaise.  Tâchons  que  notre  doctrine 
ne  soit  pas  pire.  Si  le  thérapeute  moderne  veut 
faire  le  plus  de  bien  possible  el  le  moins  de  mail 
possible,  il  faut  avant  tout  qu'il  veille  à  son  édu- 
cation pathologique,  afin  que  sa  doctrine  ne  soit 
pas  en  opposition  avec  les  faits  acquis  ;  il  faut 
également  qu'il  se  rompe  aux  difficultés  et  aux  ' 
délicatesses  de  l'observation  clinique,  afin  de  né  . 
pas  rester  sourd  aux  indications  que  l'examen  du 
malade  peut  lui  fournir  pour  rectifier  une  direr- 


t;lon  qui  n''e8t  jamais  certaiùe' et  quî  né"  àoH^paM 
rester  invariable.  '  »!.■•. 

'  Ainsi  la  fliêrapèùtî^ue'pathbgémqtiè  ^SOft^më 
quand  elle  est  àcîentîfiquemèttt  établie; 'eaie'rèile 
licite,  utilei   nécessaîte,  quand  elle  net* 
encore  qiie  sur  Thypothèse.  le  dià  que, 
alors,  éllé  eât  nécessaire,  parce  que  tioum  nb'jMnr* 
vous' pas  nous  soustraire  à  l'ôbligatioii  d'ihter- 
venir,  et  parce  ()ue  les  aiitféS  méthodes  tîiérà» 
peutiquès   basées   sur   TobBervatiofl   ptire   sottt 
d'ordinaire  insuffisantes  ;  ^àrce  que  les  indica- 
tions naturistes  sont  rarement  évidentes  ;  pai*^ 
,que  la  thérapeutique  symptomatlqhe,parfôis'3an- 
gereûse,  est  le  plus  souvent  vaine  ;  parce  que  la 
thérapeutique  statistique  est  encore  dans  Teii- 
fance. 

J'^ai  rangé  la  thérapeutique  naturiste  parmi  6es 
méthodes  de  traitement  qui  se  déduisent  de  l*ob- 
'  servation  pure.  Je  ne  dois  pas  dissimuler  q>ie, 
si  elle  s"'inspire  des  notions  empiriques  relatives 
à  la  marche  naturelle  des  maladies  et  aux  maûi-' 
nifestations  symptomatiquesfj[UÎ  présagent  nue 
issue  favorable,  elle  ne  s'affranchit  pas  pour  odt 
de  l'hypothèse.  3*àjoute  qu'elle  tend  à'  s' élever  à 
la  "hauteur  d'une  méthode  vraiment  scientifique, 
el  qu'elle  arrivera  à  se  confondre  avec-  la  théra- 
peutique pathogénique.  La  thérapeutique  natu- 
riste, persuadée  que  la  maladie  aiguë  tend  vers 
la  guérison,  et  ayant  a^ppris,  par  rôb^ervation, 
qu'un  certain  ensemble  symptom'atique  annonce 
le  retour  à  la  santé,  suppose  que  ces  symp- 
témes  sont  ï'expressîon  d^un  travail  iûtîiùe  qm 
précède  bu  qui  prépare,  qui  accompagne  ou  qùî 
accomplilla  crise.  Elle  cherche  àsaibir',  chez  le 
malade,  les  premiers  indices  de  ce  travail,  et  met 
tons  ses  soins  à  éloigner  ce  qui  pourrait  le  trou- 
bler, à  faire  naître  lôs  circonstances  qui  pour- 
rkiènt  le  favoriser.  l^Wù  voit  donc,  derrière  le« 
signes  critiqués,  l'acte  curateur,  ^effort  de  la 
nature  médic'atricé.  Le  jour  OÙ  elle  connaîtra 
la  nature  de  l'acte  curateur,  la  tliérapeutiqtie'na- 
turiste  saura  quelle  modification  fonctionnelle 
eîlô  doit  provoquer  pour  produire  la^uérisott 
suivant  les  procédés  naturels.  Ce  jour-là  elïe  ées- 
sera  d'être  une  méthode  ^  part  et  rentrera  dané 
la  thérapeutique  pathogénlque.En attendant,  elle 
garde  son  autonomie  et  se  maintient  distinciè 
de  toutes  les  iautres  inétho(ies.  Elle  ne  s'ingénie 
pas  X  copier  servilement  un  symptôme  réputé 
critique  :  si  la  guëri3on  de  la  pneumonie  est  mar- 
quée par  la  chute  brusque  de  la  température  et 
parla  réapparition  des  chlorures dana les  urines, 
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11  ne  lui  vient  pas  à  l'esprit  d'administrer  au  sfefn- 
^pme.  jpu;:  le  sel  à  riut,érie^r  ou.  de  plonger  le 
nudade  dans  un  bain  froid.  Elle  aPintuition  qu'il 
30,pa43^alprSr,d^ns.  les.  profoudeurp,  de  l'orga- 
x^iuo^e,  ^^-^pavail  q,ui.  9^, traduit  à  la  surface  par 
d/i9,  .symptônie^  aifçessoire^.  Elle,  respecte  ces 
symptôn^es,  d^  p#ur  de  comprome,ttre  le  travail 
Ijucpanu  Quijl^  produit  ;  mais  c'est, pour  ce  tra- 
vail qu'elle  réserve  toute  sa  sollicitude,  c'est  lui 
qu*eU9  protège  cpçtre  toute  cause  de  perturba- 
tipf^  Spiji  rôle  est  surtout  espectant,  parce  que 
la,  nature  de  ce  ti'avail  lui  échappe  encore.  Quand 
une  crise  s'accompagne  d'une  diaphorôse  abon-r 
dante,  où  est  Teffet  utile  ^  est-ce  la  spoliation 
aqueuse  1  est-ce  l'élimiaation  d'un  principe  toxi- 
que par  les  sueurs  ?  est-ce  la  détente  des  vais- 
seaux de  la  peau,  qui  va  amener  un  abaissement 
de  la  tension  vasculaire  et  accélérer  la  circula- 
ti04  générale?  est-ce  la  réfrigération  qui  résulte 
de  Tafilux  sanguin  plus  abondant  vers  une  sur- 
face oii  s'opère  en  même  temps  une  rapide  é^a** 
poratipn  ?  n'est-ce  pas  quelque  acte  ])lus  profond 
dopt  cette  activité  circulatoire  et  sécrétoire  du 
tégument  n'est  qu'un  effet  surajouté  et  peut  être 
difi!érent?  Tout, cela  est  ignoré;  mais,  quand  tout 
cela  ^ra  connu,  la  thérapeutique  naturiste,  ne 
craignant  plus  de  s'égarer  dans  une  intervention 
mj^lencoutr^use,  ne  ,se  , confinera  plus  dan^un 
rôle, effacé  et  apportera  à  la  nature  médicatrice 
une  collaboration  active. 

Si  la  thérapeutique  pathogénique  et  la  théra- 
peutique naturiste  considèrent  la  maladie  dans 
apn  ensemble  et ,  envjaagent  l'être  «alade  dans 
sa  tptalité,  la  thérapeutique  symptom^tique, 
comme  la  thérapeutique  physiologique,  fiagmen- 
tant  la  maladie  pour  s'attaquer  à  ses  éléments 
isolés,  et  ne  tentent  de  porter  leur  action  quç 
sur  les  organes  ou  sur  les  systèmes,  non  sur 
Vorganisme  entier.  Si  pour  elles  la  notion  de  la 
tnaladie  disparait,  et  si  l'idée  do  l'économie 
vivante  et  réagissante,  s'obscurcit,  elles  ne  pui- 
^^nt  pas  moins  lauri  indications  dans  la  patho- 
logie et  dans  la  clinique.  Ce  ne  sont  pas  des 
méthodes  curatives;  elles  se  contentent  d'un 
jôle  palliatif  et  puisent  leurs  indications^  non 
dans  la  nature  et  révolution  de  la  maladif,  mais 
d^ns  les  symptômes  dominants,  dans  les  lésions 
surajoutées,  dans  les  troubles  physiologiques  in- 
quiétants. Elles  modèrent  la  douleur,  calment  les 
spasmes,  dissipent  les  mouvemeLts  fiuxionnaires, 
arrêtent  les  hémorrhagies,  réduisent  ou  activent 
|ea  séçrétioAs»  évacuent  les  collections  liquides; 
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elles  modifient  mécaniquement  Tétat  anatomique" 
ou  changent  Tactivité  fonctionnelle  des  parties. 
Eil^s  suppriment  certains  éléments  de  la  souf- 
france; rorgauismc  fait  le  reste  et  procède  à  la 
curation.  Ces  méthodes,  plus  modestes  dans  loir 
but,  sont  généralement  plus  audacieuses  dans 
leurs  moyens  d'action.  En  tous  cas,  elles  pour- 
suivent systématiquement  un  but  ;  et  ce  but,  qui 
peut  paraître  trop  étroit,  leur  est  indiqué  par  la 
connaissance  de  la  maladie  et  par  Texamcn  du 
malade.  Si  les  méthodes  pathogénique  et  natu- 
riste s'inspirent  de  Fétiologie,  de  la  pathogénie 
et  de  la  marche  évolutive  des  maladies,  les  mé- 
thodes symptoraatîque  et  physiologique  vont 
chercher  leurs  indications  dans  l'anatomie  et 
dans  la  physiologie  pathologiques,  comme  aussi" 
dans  la  constatation  des  symptômes. 

Pour  toutes  ces  méthodes  thérapeutiques,  le 
point  de  départ  c'est  la  science  des  maladies.  Au 
contraire,  la  thérapeutique  empirique  a  pour 
fondement  la  connaissance  des  médicaments.  La 
thérapeutique  empirique  ignore  ou  dédaigne  les 
systèmes;  elle  ne  connaît  de  la  maladie  que  le 
nom  et  du  malade  que  les  symptômes  ;  elle  ne 
cherche  ni  le  pourquoi  ni  le  comment  des  acci- 
dents morbides,  et  ne  se  préoccupe  môme  pas  du 
mode  d'action  Iles  médicaments.  Ce  qu'elle  pos- 
sède, c^cst  l'arsenal  des  agents  thérapeutiques 
dont  la  longue  et  patiente  expérience  du  passé 
a  enrichi  la  matière  médicale,  des  remèdes  que 
rexj)énmeutation  hâtive  du  temps  présent  a  voulu 
y  introduire;  ce  sont  tous  ces  médicaments  sur 
chacun  desquels  l'observation  empirique  a  inscrit 
cette  rubrique  :  bon  pour  la  pneumonie,  bon  pour 
le  rhumatisme,  à  employer  dans  la  fièvre,  à  con- 
seiller contre  la  douleur,  ^a  médecine  peut  rougir 
d'une  telle  alliance;  la  science  peut  protester 
contre  cette  intrusion  de  l'empirisme.  C'est  de  cet 
empirisme  que  la  science  s'est  dôgagée,  et  cet 
empirisme  garde  sa  raison  d'être  parce  que  la 
science  est  encore  insuffisante.  Le  médecin  con- 
tinue à  puiser  à  cette  source  empirique,  parce 
qu'il  est  des  circonstances  où  nulle  indication 
scientifique  n'apparaît,  et  parce  que,  obligé  d'agir, 
il  est  encore  heureux  de  savoir  par  l'expérience 
d'autrui  que  tel  médicament  s'est  montré  efficace 
dans  des  cas  analogues  à  celui  qu'il  doit  traiter, 
La  thérapeutique  empirique  n'est  pas  une  méthode 
de  choix,  c'est  une  méthode  de  nécessité.  On  la 
méprise,  mais  on  l'utilise,  et  elle  se  venge  de  tous 
les  dédains  en  jugeant  toutes  les  méthodes.  Rien 
ne  se  fait  en  médecine  pratique  qui  n'ait  à  subir 
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au  choix  fationiiel  d*un  traitement  ^ui  serai 
démontré  «ttipirïqueméttt'inauTaia,  cW  que  ïa| 
théorie  est  ine^aote  ou  les  défliiQtiQi»^  fautives. 
En  dépit  de  tous  les  .  arguj^^uta  doot^ioiiuXt  1&' 
médication  est  jugée  sans  ap(>el  par  ïe^ér'mmt.'. 
En  thérapeutique,  rempixifiine  tantôt, sujpfiJlée à' 
rindigence  de  1^  sicience,.  tm^tôt  prQoqi^a^  Mi'.^  ' 


valeur  dësli^plicatiûn»  d^  U  a(âeAOQ«'.GD:toiitr< 
^  rien  ne  vaut  qui  n^a  pas  obtenu  sa  sanatfpflL  Am 
ppint  j  d^  VM^  f  àff  Viaventio«v  >î«ôpwis«i»  'doit 
^-éçul^^  i^çpsffanwweijit  d^vâflt^lNipfXïgréii;  H 
'  science  ;  ^u^^ppi^t  de  rue  4ui/iH>9Uôld^tt  de 
sécration,  il  garde  sa  supr^^tf^  f et^>  ùuimBii  "Il 
disais  tout  à  rheuTA,  s»  ^agietrakinaf.  î  y-'-'  '^^ 
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'  iSèattOB'aiBiiiéttê.  «-'Datiâ^  bette  séanbe'dont^ 
nxÂPé  t»6dâctè^  en  diefk  rettdù  compte  dans  le 
déttliériiUkiiétx),'M/  Ber^eron  a4u  son  rapport' 
wf  lee  'prii,  et  M!  Bêcïard  a  prononcé  Télqge 
d'Aiidfttl^dôilt  in'He^ui  aï  côinhièncé  la  pubïi-' 
c«(iott  inextenSsa  Hafùk  le  dfehiiêi^  numéro.     '     '  * 


j«        et) 
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•  •i:     ■ 


\<\     ''!.•» 
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LEY  ai*  nom  dç,JM.^  'îfpDs^^iNï,  ^e  Toulouse*  fhit 
conn^tre  le  résul^tatt  des  9;^périi9nç^  «ïkitoepciBes 
par  ce  dlBrnjerrS|xr  divers. ftn^maux  Ai^flTeitxiato 
rendj-èr^fractairj^a^  l'ifloçwi^tion  du^vjrufl  ofearpt 
bor\nem.  jl^p,V9Qéd^,,d59flul;  ^o.  pe^tM  Touas^iint 
n'est  pas  enco.re  divulgué,  |nàU  ils^.trouve  décrit 
dans  u"n  p^i  caçhptd  dépQ^,  4ii  l?4,ca4éwie  des 
sciences.,  M.  Bouley,  demande  qq^^A'  nota  de 
M.  TToussaint  soit  ^éré,e.au.  ^^lUtirl^^IiAlf^  ; 
demie,  afin  de.  Jiop^er  aM,tant,q»|i  p9«R)ble.  la 
dommage  causé .  à ..  rfioiçtrable  pro£^s9€(ur  -  |idr .  > 
M.  Colin,  dans  l'ayai^t-d^rni^e  ,j^éaoQe.:;Qa,i80 
souvient  que  M.  éôlin  ^vai.t  prétendu  que  js^ 
procédés  d'expérimentation  luj  avalant  ,4té,dé[r^ 
béa  par  Te  professeur  de  Toulpu^^,  ,  ^.f  ,/    ;.. . 

Après  une  vive  discussion  ftntre  MH,.Béçl$ird. 
Jules  Guénn,.Le  For);,  Depaul  et;  BouIiey»,.i;Aca7.,  ^  II^  aef;o^f),,4  AU*llaiinbejrt,'iiamoataatà-l^àttÉée 


aTâ&> mâ^ -^OeiObiÂf^ '  i^uti^itS '  ' 'd^bku'  ei'  une' 
dti  f  6f^tflimetitVlé>l!ebJinéc-dé  éts  ittbiïa^e^. . 


.r i;   i-'       Î-»  î^''    '"  •'*^''' 

;    Traitement ,  dap  imsIaAioi.  t^hai^otia^iiiit 
j cliev .rbomm^f  rn  M<  X>-AVA|ziiÇvaâQdb aéiwidte't 
icoptipte  de;  la  pujusaancor  de-.œrtaini^ai'fliibatAtfàe^* 
.antiseptiquesy^ur,,  d^ruir^i-  l^fitu)^.  diarhMib'- 
ineux,   a  employé  une  méthode  qui  connst^  jà 
'ménager ûn^^qùantiié  ^OËn^'  dé  îkng  ^arbon- 
jneqr 
Iqtttfftitii 

lÂêi  t>o;iit'diQni€(ftips  ^4i\x  Âloihsi6n'g','if  hicfi^ife,. 

be.jnâbnge  Â>de«:  anihi'a^t:  lit  id^if 'i^èiçinnu, 

1U&  lc€i^x|aU<  a^pttV)^  l^iodé  'ixié&é;  \6&ii^'  i^'^ 

>ota4si.um.  àddilièniié  d*kKle^  '  déf  hlit  le^i^us'  'èiiÀt^  '. 

)Qiitt«ux^  éi^ntîéteadU'iiiu'ee»t9bfîkdte-(hVïni^- . 

ji6FnMirc:e8tiÀHliii^  élJmi'iM^lëmihtà  làdbsé'dMn^' 

^iUÂgraniite  4a«sr  tr/d  )^<mi^€%^  éé  Aii(^Àil  U  \ 

iichlorure  de  mercure,  ou  subRftî)i*ti6i4biî!f3^* 

duirait  le  mêmç  résultat,  rétçndfi  ^,pf9ttl<HI''^ 

duànie  teiltiéme.  Ce  seraïen^  Jà,  les  jpj[f^.3«i^,i  . 

^a'ncès  les  ^lus  ^qergiq^ues',.  ^\^,^  ^...j  ^,/,  .,,.„  .^ . 

i  Ce  J^'oint  jposé,  M.  Da vaille  ça^RpqHp^pft  W(*»>: 

!)rt.bré  'dVbsè|Vatiohs  çonr  dén\o^vfirm'»,A*.MMfec.i 
iii?*é^eù 'injections^  hypodeiL'jniquef^.,^^,i;i«Wr.  i  ^ 
eur,  employé  en  solution,  soit  au  1/4,000%  soit 
a  1  i/2t,Q00%  |soi|/a^.l(3QÛ«f 'a;pis'0«évif*4éédbft^ 
b)Uftrcf)9l&r9ié«4  r-'/i't.j;. /i  -^ '•.♦Ht,!-:' ':^o  '--■».'>  ■■»> 

.    hf^^^^rfi9X  £rit]ikppniiieQti  à  âkaiâi  OéuflNT,''^    ^ 


.•l      X    i 


'Vf!'.»     y\A 
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±STi;  îl-«'été'd*Jà  c6iùnfûbi(Jùé  krAéacVmie  dd 
i.auirié  (ée  9itifiliéii/lttilf4),^*^éfé' 'publié,  en  isfê, 


iionsd'iofle  à  uu  «ptre  aAiipal  abandonné  à  lui- 
inéiçLC  $iprès  Tinoculatioa  du  virua  cbarbonneùx. 


-daa»: Bhi«^piwt|'*uï'bp)igatfei'à  rÀiàdémîe"  de 

Ce  sont  ttiMë'ite^ë'iobSeKyrtlbûs'  priiïcfpaUs,  j 
après  ^esqtiaktei -M.  Davaine  rapporte  encore  une 
note  très  succincte  de  M.  le  D'  Rémv  sur  un  cas 
de  pustule  maligne  traitée  d'abord  par  Tapplica- 
tion  de  la  pâte  caustique  de  Vienne  chez  une 
malade  à  laquelle  on  fit,  quelques  heures  appès^"*  -: 
pour  plus  de  sûreté,  des  injections  sous-cutanées 
d*un6  solution  d'tode  ioduré. 


.^  M.  D^AtNifr  dit  qu*il  a  fait  un  mélange  du 
Virtis  eharbonneui  et  de  Tiode  dans  des  propor- 
tions dlK^ses;  et  qu^il  a  cherché  à  déterminer  la 
vlilétih  anti^épâqnè  dé  cet  a^ent,  ainsi  que  du 
&ii^iG^\i^e  dè^  mercure  et  de  la  feuille  de  noyer. 


de  rHôtel-Dieu  d'OrléansJn^Iïtft^s^'deuk  faits 
nouveaux  qui  seront  prochainement  exposés  en 
détail  à  la  Société  de  chirurgie. 

apïïlîdations  de  bichlorure  dp,^^içciir.§,.ft%},  mr- 
vant  lui,  peuvent  être  utiles  non  seulement  parce 
que  ce  sel  est  caustique,  mais  parce  qu*il  peut 
diffluer  et  pénétrer  au  loin  dans  les  tissus.  Ei^fin 
%fappaUeJ]iMl)e  de9u(»ei  &Ait  {rr^cgîjâ^  '  le? 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  24  juillet. 

Observation    de   commimicaUon  des  deux 


La  série  se  termine  par   deux  lettres  toutes 

récentesdeM.leD'Rieault.chiruxgienen,\kM;  ,?^^W    Pi?^î^  P^^i^"«   *« 

^       ^  7.;^'  1  Ur  eloilba'  destineb  a  obstmer  le  trou  de  Botal, 

par  M.  BucQuoY.  —  Dans  cette  observation,  il 
s'agit  d*une  jeune  fille  de  14  ans,  pâle,  lympha- 
tique, sans  antécé4çi^ts  scrp^tfleux,. n'ayant  ja- 
mais eu  dé'  palpitations  ni  dé  cyanose,  qui  entra 
en  1874  à  rhôpjtal  jÇochin,  a^ec^djet^Toppression, 
des  palpitations  cardiaques  et  de  Tœdème  des 

!  J?,"^,K^-,,^^  c?!n?ti^t«i!^.  »?i-SouJEtefiJWtol*qtte  Wa 
'poinle.  Bîçntôtse,  i^pjn^^i*,4  Iftysu^  d!j«a6  B0«"^ 
geoie  contractée  ^  dans,  le.^rvifoe,  ida  l^'^n^sac^u^ 
avèc,âlbuminiirie,  S^rtjif  s^X  n^is  ^PC^^elle  rer 
vin/:  .çonsu^tie^r  ^,n[ ,  .i8.75  ej;^ ,  1 8*fp  joijp  .Ifts  ' mèm^ 
symptômes^.  q\^  lui  renda|e;it,  i^s^.  pjLpîûspioH  de 
{domestique  très  pénible.  En  novembre  1878, 
ielle  fut  reçue  de  nouveau  à  Cochin  avec  de  vives 
douleurs  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  des  pal- 
pitations, une  Ao12àbl!Q7^)piitesStdtt'  et  un  peu  de 


aï 


M.  JuLE9^GiJ^ij^4f»«^finfJe  «si iM*  DawwBé 
inocul^  lejjl/q4>^dfi^^^|^jpi^rte  jÇi^igneTTi^ra^ 
P«!?'®  <lj>^.  M- V I^W^J*,  iWa.iCWtftstidnh)  'flrwn*i 
^^}h^^?f^^^^i^\(^M  ,rfa.i^,.pspéri6fices«,  >c[«s/ 
*'Çr?SH%^^  4h.  JiJqRîd^  i^ïi^ilfr  putWleiîniaJigéea^^ 
donnait  p^3  le^.chftrJbo^i.ilf  Wte^^  stiÎBfat'.luiv, 
in^^uj^u^^i^. .^  pefA]|.lfk,|MMdUUe<elIatinémB< 'Le% 


x)ux;  on  percevait  alors  une  forte  impulsion  d|^ 
îoeutV'  ^Axht  fréïÂimë^ièkU Miité  ivéi  intense  s*é- 
lendàut- à  iou^  !a  j^égio^n  antérieure  gauche  dfu 


^'l'.VS'^f^-'^WJfWS!.;'.  ;  '•  .c-iiri'.  •  >:.  ^>-u<-o-:'  i'  ii»ut>;«efllrfi'êibe' la  première  interprétation  de 
M/'DaVÀ.Sb  •i^épond-qu;  161  ?iîl8:V'oi,t  p*;'  '  f.''™*  ,««*;'»*««.  P^^'l^"»  autant  d'étendue  ^ue  le 
chMi^:^^'*épàfs  Vingt  ans'/on  sait'  mifL  .  {^'^^^^^h^  temps  après  e .frem.sse- 
«-*«»«  iv«r«u  \.  u'^  ''j^'"i'  '  ?.-''ii«lt  àittlhuau  d^iht<rtïsitc  et  Ion  entendait  daps. 
ce  que  Ion  fait,  on  a  liueirx  prériae  les  condw  ,  ^  ,  ,.  v  •♦  .v  •  i.  .  «  i.  i  ^-^ 
+:«j^liiu)xiikaljuuufi'j  -w   '  '-*;•'•-  f"  -h^V"'  1  '       1>  -deUxieWe -Vîspafeef  intercostal  gauche  un  bruit 


tioès^éî^t'éttfenyéï/dns^it;'^^^^^^^^  J,^     .*.        .*       ,,    .  ,r  .      V 

le '^^iim  BoVfeù"  àé  'ti^re  ^alisfc  'le."  viL'   ^  '^  *«^'^^*'  'i^jBtolfqné,  semblant  se  localiser 

chartébiièuïcsf  flé'fttendyeV'eau:  .  '  "  '  *  '  "     ''^ 

i.OH  ,-"'•••.0.;.:  ii>.  J«  "  »^' ''-'•';  '   ■    ••:•■   ''    '"'''"l'alri 


^ ajulbJei*»d'AilifCûltatibtt de-l'artèrè^pulmonaîre, en  . 
'  ajri'iôrèliu- ihbricx.  En  187tl  apparaissaient  des 
WifiiiAîJCTWAl^'|iBn^aiiael8i''Mi  DaVàlbS  k^ '•sjiétff'sftocturneéVdlerAmâigriàsement,  àesuTe- 
fait  des  expériences  comparatives  fftm^^b^ézi  dé^'^^^giilMtlSs  fnérislftiellelift^  de  la  toux,  et  Vexamen 
ter)9iiM;.^)  valei^  éuitiaitaiiciat^dè  Itt  j^ustuîe'  révélait  de  la  submatité  aux  sommets  des  pou-^ 
maligne  par  les  injections  £\àlev  A^^il  eàtù^^  ''n|oixs''aveC'der  là  resp^ratiot^  souf^anfe  surtout  à 
par4;uAr4MiiniALiaoaiilé,!piiis4ndt4^par  les  in]ec«     gàutrbe!  Sortie  de  nouveau  dé  lli^pital  elle  y  re- 
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venait  une  dernière  fois  en  1880  :  on  oonstàtciK 
toujou^'s  le  même  souffle  cardiaque  et  tous  les  si- , 
gnes  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  la  troisième 
période  ;  l'albuminurie  avait  diminué.  Elle  mgufut 
épuisée  par  la  fièvre  hectique  le  14  juin, 

A  l'autopsie  :  adhérences  des  deux  poumons 
surtout  à  droite  ;  noyaux  caséeux  volumineux, 
cavernules.  Cœur  petit  (250  grammes)  ;  pas  de 
traces  de  péricardite.  Léger  épaississement  du 
bord  libre  delà  valvulvc^mitrale  doi;t  l'orifice  est 
de  85  millimètres;  orifice  aortique  sain.  Le  cœur 
droit  est  égal  en  volume  au  cœur  gauche,  rori-. 
fice  tricuspide  sain,  ains^  que  celui  de  Tartcre 
pulmonaire  qui  n  est  nullement  rétréci  ;  le  tronc, 
pulmonaire  n'offre  aucune  lésion  j  le  canal  arté- 
riel n*est  pas  perméable.  L'anneau  de  Vieussens, 
très  élargi,  circonscrit  une  étendue  double  de  la 
normale  et  ae  forme  de  relief  musculaire  qu'en 
avant  et  en  bas  ;  à  ce  niveau  la  cloison  intera^- 
nculaire  ojQfre  un  large  hiatus  d'un  ceutimèli-e 
au  moins;  en  haut  clJe  est  amincie  et  présente 
deux  petits  pertuis  séparés  par  un  nout  que 
forme  Tadossement  des  endocardes;  en  bas  elle 
offre  une  disposition  réticulée»  ne  se  rattachant 
à  l'anneau  que  par  quelques  minces  filaments  sé- 
reux. Foie  gras;  reins  congestionnés:  petites 
rates  supplémentaires.  Cette  observation  est  sur- 
tout intéressante  par  le  développcmeut  tajdif 
d^une  lésion  ordinairement  congénitale  et  ac- 
compagnée de  rétrécissement  pulmonaire,  affec- 
tion dont  on  percevait  dans  ce  cas  tous  les  si- 
gnes, mais  que  n'a  pas  confirmée  l'autopsie,  et 
par  la  disparition  presque  complète  des  lésions 
de  l'endocardite  mitrale  qui  avait  signalé  le  début 
des  accidents ,  M.  Bucquoy  pense  que,  vu  la  si- 
multanéité de  contraction  des  deux  cœurs,  le 
courant  devait  s'établir  du  cœur  gauche  dans  le 
droit  par  suite  de  la  différence  dé  Tension  (tims^ 
les  deux  oreillettes.  La  terminaison  par  tuber- 
culose pulmonaire  à  forme  caséeuse,  qui  plaidait 
en  faveur  du  rétrécissement  pulmonaire,  est  ici 
très  remarquable,  puisque'  t'ehi  àt  '^n^  iMugt» 
de  l'oreillette  gauche  qui  se  rendait  anormale- 
ment dans  le  poumon,  le  mettant  dans  des  con- 
ditions toutes  différentes  de  celles  produites  par 
la  sténose  pulmonaire. 

M.  Bucquoy  met  sous  les  yeux  do  ses  collègues 
la  pièce  anatomique. 


OJbsairation  de  mort  snbUe  dam  la  néphrite 
intentitielle.  —  M.  Deboyc  a  déjà  appelé  Tat- 


^'1!éf^éibÀ  dë'#éd  collègues  sur  le  rôle  que  joue  le 

cœur  dans  la  nephrîlô'  îffteStî^èîtïrAujOTRnMt 

il  fait  connaître  a  ses  collètrues  quelques  c^^âui 

j prouvent  qu  une  syncope  mortelle  peut  survenq' 

'dans  le  cours  Âe  cette  mlaladié.  Il  vient  dé'  islfé 

j  l'autopsie  de  deux   malades    morts   subitement 

dans  le  cours  de  cette  affection,  sans  autre   lé- 

'sion  qu'une, bypeffpû|^hie  j^u  v^iitri^M|>gau.che. 

•  L'un  était  un  homme  de  soixante- dix  aus,  bien 

,  portant  jusque^^,  n'aypif,^  4*WiH^  présenté   le 

i  moindre   accident.    L'autre,    &gé  de   soixante* 

î  accès  d*étouffements  '^  U.est  vmt  d/p#s.  l^eapi^CA- 

de  deux  heures;  le  premier  estmort  subitement. 

On  ne  trouve  pas  cke»e»x -d'autres   lésions  que 

les  lésions  rénales  de   la  néphrite  interstitielle 

'et,  au  cœur,  "ihé'  hj'pèrtropWie    du  ventricule 

gauche  .sans,  lésipï^  vajvulair^ç.  ]lj  a^fjx^mjj^é 

avec  le  plus  grapd  spiu^  ces  deuip  coBurs,  et  il  y;  a 

j  trouvé    leç  lésions   scléreuses  sur  lesquelles   a 

j  déjà^ çippelé  l'altention  de  la  Société.  ^ 

'  M.'  liANûbuZY  a  déjà  fait  il  y  a  dix'^oùrs?  tue- 
'  autopsie  semblable  à  celle'  dont  vient  de  parler 
;M,  Debove.   11  s'agissait  d'uÀe  femme  trouvée 
morte  dans  s'a  chambre;   elle  avait   seulement 
présenté  antérieurement  quelques  étouft^niènts. 
,  A  l'autopsie,  il'nô  trouva  rieù  au  cerveau,  mais 
le  cœur  présentait  une  hypertrophie  àsact  consi- 
dérable du  ventricule  gauche;  il  n'y  avait  psAMe 
'  lésion  vàlvùlaire.  Les  reins  présentaient  les  lê- 
,  sions  dfe  la   néphrite  interstitielle.  En  Vésuiné, 
'  l'autopsie  rendit  côtnptc  de  la  mort  par  syncopé 
due'â  due  hypevtjio^hie  du  ventricule   gauche 
'  liée  à  hnè  néphrite  hiterstïtiellë.  ^ 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  s'il  n'avait 
j)as  été  fait  d'injections  sous- cutanées  d'opium  à 
ces  malades.  On  sait  que  les  exemples  de  mort 
subite  due  à  ces  injections  ne  sont  pas  très 
rares  chez   les    malades    atteints   de  néphrite 

MM.  Debove  et  Lan  do  uz  y  répondent  négati- 
vement. 


A^pMp  çpnaécntiye  i  nn9.S^.al7^(^^a 

r^nlance;  rétrécissement  de  l'artère  pnLma- 

naire,  tuberonlose.  ^  M«  Riatherv  présente  ua 

pauvre  malade  atteint  à  la  fois  d'atrpphiedu 

,  membre  s upéneur  gauche  et  du  côté  correspoa* 

I  dant  du  thorax  à  la  suite  d'une  paralysie  infan- 
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tile,  d*iinè  tut>erculose  pulmbnaii'd  datant  de  huit 

l»  ;•».'".•   "••I,  -M'     ■■'"(•   *j  '      •  .     •     ,      .'•,      •      '      '   '    ■  ■   1 

d  nieuf  mois  et  a  un  bruit  de  souffle  résultat  d'un 

'  ^'       ■'  ',  1'^       "•.I  •  .•  ~    .       1      ,   ;  •  ^      .11'      r  ■       t 

retréçLSfepient  de  IVrtèVe  pulmonaire.  , 


I.i^ 


•il  *.'t  r  ;  I  j 
-   •  l     •  »  ,  ^  !  I  ; 
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Séanéé  cfu  1 4  jjuiaet. 


(A  ealtéreâe'la  îéUi'  nationale  du  14  ju>iftlet,'la 
Société  n*a'{>fti3  teufi  {ièanèe.,  ' 


it      J  H'*     Il  ■  I  M 


Séancfi  du,2ijfLiillçt. 


',1 


Mort  de  âtoca.  —  M.  Tillaux,  président 
ouvre  la  séance  dans  ces  termes!' 

€  Depuis  notre  dernière  séance,  la  Société  de 
chirurgie,  le  monde  médicat^  la  France  totit  en- 

e?t  jipprt»  X«e  bure^^ii  assistait  ^  sça  obsèques,  .et 
je  ypu3.  demande  la  permission  de   répéter*  lefi 
pa^ka  que  J'ai   prononcées  .  sur  la  tombe  .  de 
ncçt^e  illu^trp  coUèguç  :     . 

«  Jiçssieftrs,  je  yjens,  ^vl  i;iprade  la  Société  d^ 
chirurgie»  rendre  un  supréjna  hommage  u  la 
mémoire  de  M,  P.  Broca,  qui  fut  menjbreet  pré- 
sident de  cette  Société..  Certains  homnes  ont  le 
rare  pçiyilège  d'puvrir  à  l'^umai>ité  des  horizons 
nouveaux,  et  de  laisser  partout  de»  traces  lumU 
neuses  et  incfiJEuçable^  •  de  leur  passage.  M.  Hroça 
a  été  l'un  de  ces  hommes.  Longtemps  il  a  suivi 


les  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  dont  ilfut 
rame  et  dont  U  sera  la  gloire.  Comment  ne  pas 
rappeler  cette  érudition  prodigieuse,  cette  logique 
inexorable  dans  Targumentation,  cet  enthou- 
siasme, cette  passion  même  que  M.  Broca  appor- 
ait  dans  toutes  les  discussions,  car  il  était  pas- 
sionné comme  tous  les  hommes  qui  ont  une  foi 
robuste  dans  la  vérité^  comme  les  apôtres  de  lit 
science  ?  Tout  jeune  encore,  en  1856,  il  publiait 
un  ouvrage  monumental,  une'  de  ces  œuvres 
durables  qui  font  la  gloire  de  Fauteur  et  l'hon- 
neur de  son  pays,  un  Traité  des  anévrysmeB. 
Peu  de  temps  après  paraissait  un  Ttaité  des  tu- 
meurs^  qui  porte  à  chaque  page  l'empreinte  de 
cet  e3prit  si  puissant.  D'aîlleurs,  comme  tous  les 
gra,nds  hommes,  M.  Brôca  n'a  rien  produit'de 
médiocre,  lie  plus  minime  travail  est  marqué  ati 
coîh  de  cette  vaste  înteTlîgènce.' 

*  Voilà  l*hbmmé  de  sèience,  fnessîeurs;  maïs 
que  dire  de  lliomme  lui-même  f'  " 

'J*ai  été  vôtre '^Ifeve,  Broéa,  j'ai  ité  'un  fervent 
admirateur  \le  vôtre  génie  chiriirgîcal  ;  mais 
dévaût^  votre  famille,'  devant  ^os  collègues,  de- 
vant vos  élevés  et  Vos  fiîfnià  rf-éiini^  pbtir  vousfdîre 
un  derifiier  a'dîeù,  qlîMl  nie^  soi!' permis  de  pro- 
clamer Iri  grandeur  éHa  notleâSè  incoAiparablôs 
de'  vôtre  Caractère.  'Cher  "maltfb;  vous  nôtis 
laissez  de  grands  eketiiples  à  suîvrè,  ca^  Vous 
resterez  l'une  des  gloires  les  plus  pures  de  Thti- 
mànité.  » 

Puis  la  séance  est  iussitôt  '  levée  en  signts  de 
déùîl.  ■  •■'        ".■••' 


«.         •!  I 


<. 


"^■^"«MB 


/    ' 


I! 


•  .  •  IJ     >■    l' 


l    »  ♦ 


Revue  des  journaux  Irançais 
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PARIS. 
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^^lûtoifet/ïibméik  ^af  "là  CaiïiîiàrMé.'-:.^»Jn 
cdW'tttoz  rar^ôWlenf  de  'sfe'pi'^stfrtfôH  datrt  fe-^i?-^ 
vice  du  prbfcséeoV  LXsfeGûE  à'iè: 'Pîtié. '^  '    ''  ' 

Uri  lii^mtïre,  ôgé'  de  3i  ans,  iincieh  gar^tt 
de  lal^ôratoîre  cfeiez-  un  pharihàcién,  se  irôn* 
VàH  ftTbif  en  «d  (liossessiôtf  une  (Juantif^'As^ 
sez  grande  de  poudre  de  cantharides,  de  3  à  4 


grammes,'  prétend-il.  '  Cette  poudre  Stait  dans 
une  boîte  tout  à  fait  semblable  à  une  autre  qui 
contenait  un  sél  pnrgetif.  Atteint  depuis  quélqîies 
jours  déjà  de  lumbago,  de  doulétit's  dans  les  jam- 
bes, cet  homme  voulut  se  purger,  et  il  avala 
par  erreur,  dans  un  peu  d'eau,  toute  sa  poudre 
^'daitfbaride».  Cé^^epasâaie  1^  28  juillet,  vers 
sept  heures  du  niatin. 
Pendant   deux  heures,   Tingestion   de   cette 
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substance  irritante  et  toxique  ne  produisit  aucun 
trouble  appréciable^  Mais,  vers  onze. heures» eet 
individu,  qui  était  resté  au  lit,  commença  à 
éprouver  un  certain'  malaise  dans  la  nôg:iQn  hy- 
pogastrique  et  des  envies  pressantes  d'uriner. 
L^urine  s*écoBliit  goutte  à  goutte^  produisant 
dans  Turéthre  une  ardeur  ouisante  et  dés  dou- 
leurs qui,  retentissant  comme  des  coupa  de  lan* 
cette  dans  le  bas«^entre»  s'étendaient  jusque 
vers  les  aines.  Vers  onse  heures,  souffrant  de 
plus  en  plus,  mais  n^ajant  pas  eu  direction,  il 
fit  appeler  un  médecki,  et,  comme  celui-ci 
tardait,  il  fit  demander  chesi  un  pharanacien  un 
vomitif.  On  lui  donna  une  dose  d*ipocacuaah» 
qui  provoqua  un  seul  voiûiasement. 

Le  médecin,  survenant  ensuite  et  mis  au  cou- 
rant de  la  situatioai  lui  conseilla  d^entrer  immé- 
diattement  dans  un  hépitalt  En  conséquence,  le 
malade  se  leva,  monta  dans  une  voilure,  se  fit 
conduire  au  Parvis;  du  Parvis  il  rfut  renvoyé  ^ 
la  Pitié.  Pendant  tout  ce  t^mps^  les  douleurs 
s'étaient  de  plus  en  pius  aocross^  elles  se  fai- 
saient sentir  maintenant  dans  }$s  reins  avec  une 
violence  teUe  que  le  malade,  courbé  i^ur  lui- 
Okéme,  ne  pouvait  plus  marcher  ssas  être  sou- 
tenu. Il  pissait,  laborieusement,  du  sapg  ;  quel- 
ques érections  s'étaient  fait  sentir  pendant  le  tra- 
jet en  voiture  ;  elles  oe^sorent  aussitôt  que  le 
malade  au.  Ut  eut  pris  un  autre  vomitif,  à  rémé«- 
tique  cette  fois.  Ce  soir-là,,  et  les  jours  suivants, 
les  ULiioes  étaient  sikuglantes  et  chargées  de  mu- 
cosités vésicalea  ^n  grande  quantité.  L*agitation 
nerveuse  était  très-grande,  presque  fébrile,  mais 
il  n'y  eut  jamais  ni  frisson,  ni  élévation  un  peu 
notable  de  la  température.  La  cystite  aigvi^«  pro- 
voquée par  la  cantharide  a,lla  en  .diminuant 
d'une  fa^on  rapide  ;  déjà,  le  2S  au  matin,  les 
urines  étaient  redeyen^es  parfait^ecnent  limpides; 
mais  elles  causaient  toujours  ujqie  certaine  daur 
leur  dans  le  ^nsUl  de  Kurpthre^  lor^  de  l/sur 
émission  ;  à  ce  moment  il  j^*y  avait  plus  ou. pres- 
que plus,  de  maux;de  reins.  A  ce  point  de  vue, 
la  situation  était  redevenue  ce  qu'elle  était  avant 
Fingestion  de  la  cantharide^  c'est-à-dire  qu'un 
peu  de  lumbago,  un  peu  de  sciatique  double,  des 
douleurs  dans  les  jambeis  igêjuaient  la  marche  à 
un  certain  degré.  L'embarras  gastrique,  peu 
man][uâ,  qui  avait  eixisté  d>^Qffd,,et  q^^  >i|>u- 
vait  attribuer  aussi  bien  i.  l'^sag.q.  des  >FQ{8iitiid 
qu'à  la  cantharide  elle-mêmai  étaijt.  à  peu  prés 
dissipé.  Le  mieux  s'est  accentué  encpre  les  jours 
suivants,  et  on  peut  dire  qu*aujourd'h,ui  il  ne 


reste  plua  la  moi&dr/e  trace  d'intoxication  ca&- 

tharidiefnne. 

{Gazette  des  fiôpUauaii^ 


Fennent  digestif  contenu  danai  le  suc  de 
HguieTf  par  M.  Bouchut.  —  Ce  suc  est  peu 
abondant,  d'une  récolte  longue  et  assez  difficile. 
L'auteur  s'est  fait  adresser  de  Provence  du  latex 
k*eGueilli  en  avril. 

$  grammes  de  suc  laiteux  en  partie  coagulé, 
ont  été  mis  dans  un  verre  avec  60  grammes 
d'eau  distillée,  10  grammes  de  fibrine  humide,  a 
Vétuve  de  50o.  ^u  bout  de  quelques  heures,  la 
fibrine  était  attaquée^  ramollie,  et  le  soir  elle  était 
digérée,  en  laissant  un  petit  résidu  blanchâtre 
^ au  fond  du  verre. 

On  a  ajouté  successivement  dans  o^  même 
verre  et  dans  le  même  liquide  d'abord  10  gram- 
mes de  fibrine  humide,  qui  ont  été  digérés  ea 
douze  heures,  puis  12  gnmmes,  puis  15  gram- 
mes, et  cela  huit  fois  à  un  ou  deux  jours  de  dis- 
tance, ayant  toujours  soin  de  remettre  le  vase 
dans  l'étuve.  Ces  iirférentës  acîditiohs  ontem- 
'  ployé  90  grammes  de  fibrine*  pour  un  mois  d'ex- 
périence. 

Chaque  quantfté  de  fibrine  a  été  digérée  "eil' 
moins  de  vingt-quatre  heures  et  B.  laissé  on 
■  résidu  blanchâtre  homogène,  qui  s'ajoutait  au 
-  résidu  de  la  digestion  précédente.  La  soltltioii 
donnait  une  odeur  prononcée  de  Wn  bouitton, 
sans  la  moindre  pu tridi té  et  avec'iine  odeur 
agréable,  due  au  coagulum  résineux  dii  suc  de 
figuier,  laissé  à  dessein  dans  le  vefre. 

Au  bout  d'un  moisi  ces  digestions  dé  fibrine 
n  avaient  pas  fermenté  ;  elles  conservaient  uiie 
bonne  odeur  de  viande  digérée,  plus  l'àromeâé 
la  résine  do  figuier. 

(Cçmptt  rendu  de  V Académie  des  Sàiences.) 


i  ' 
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Inflùenciè  yosidblè  dès  "réticatotrét  sur  le 
purulence  dé  fa  plèmsrddtf.  -^  En  étudiant  toi 
conditions  ii^ui  pe^tetit  dëtermâier  *là  pumiéai)^ 
de  la  pleurésie,  M.  Bùcquoy  a  cité  en  particulier 
uu  fait  qui  présente  un  très  grand  intérêt  pra- 
tique. On  sait  que  l'albuminurie  constitue  une 
des  pojiditions  l€^p)fi9  favorables  de  la  PfCKhiC' 
tion  de.  la  pleurésie  purulente.  Or»  chez  u)^  jet^o 
garçon  entré  dans  le  service  avec  une  pleurésie 
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de'ic'ette  titittrré,  leëite^'di^^ohfl^fcâM^Mt  é<ili<riiogiqil«j 
eicistaît  bien  en  réalité,   mais  en  rétalAifisatUi 
Vl&istoirerdtf  hi^I&did,'Oîi'féC€»tféài8sait  qu'il  exis- 
't&it   là  certaines  particalaritôs    cliniques  très 
importantes.  La  pleurèslê'dàlalt  d'un  mois  envi- 
roi\  et  ne  présentait  rien  dans  sa  marche  qui  eût 
piii*  /ah*ô''su]^ârtôt'  sa't)tit«lWcef  ««iW  elle*  avfeU 
ét^  traftée  en  vil!^, 'pendant  éé  court  espaeé'^e- 
tettps,  par*ra^plîcatîon  successite  âé  hutt  tési-  ' 
câtoîrôâ".'  Cette  aiJplicatîonihtempeistive' avait 
dé^rminé  de  la  néphrite  cantharidiÎBnne  àtec^s 
nrineâ  sanglantes  et  consécutWement  une  albu- 
minurie'persistante  ;  enfïn^^ous  Finfluen(?e  de 
Pâlbumînutie,  la'pleùrésîe  'était'  deVenue  puru^ 
lënite'.  Cest  ainsi  qU*on  peut  expliquer  là  filin- 
tîon  dêé  accîd(înts  danâ  ce  fkit  qui  montre  ainsi 
que  Tabus  des  Vésîcatoirdsdantria  pleurésie  peut' 
être  particulièrement  nuisible  au  pt)int'  de  Vue' 
des  modifications  qu^il  ]()eùt  apporte^ 'indirecte- 
ment à  la  nature  de  répanchcînent:    ■ 

(Journal  de^éd.  et  de  chit.praU) 
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Ij^fppiaUoiis  içolairçs  dé  la  colonnd  yèrté- 

br^e.  rr  Ces ,  d^^foirEQiatipns  consistent  dans  une 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  avec  élévation^ 
dg^*^8i4^e  qui  est  portée  en  ï^yant  du  cétéoii' 
le  gujet  a  r^ab|tude  de  s'appuyer,  M.  lè/àocteur 
I^^Ly^j^uJ  s*est,  occupé  de  cette ,  .(question,  con- 
*\^V§  ^  ces  jdéyiati.ong.  ,cpmmQ  plus  communes 
q^'Cf^  pe  jle.pç^n^f^  généfaleippnt.  Êlleç  existent, 
e^.^4[ip^.pj^9  p^u  mpins  prononcées  chez  tqus  Tes 
j^ancia^eps^W  l^ajeuniçs  filles  qui\se'*  liVrenl  à 
des  travaux  d^écriture.  soit  dans  Tes  pensions, 
soit  dans  leur  famille..  Chez  eux,  le  bras  gauche 
^appuyant,  sur  la  table.  Tépaule  du  même  côté 
eqti>ï9^j^:€i\,^vant  et^en  haut  ^  grâce  à  cette 
position,  la  colonne  vertébraïje  subit  yine  espèce 
<?<V  t9fi#ft  fi:%"|ftHifi?yiï^  prononcée  (j'^'e  le  ;yoiàs 
du  tronc  se  concentre  en  partie  sur  la  fesse 
gauche.  Au  début,  cattajdâxiation  disparaît  pen- 
dant la  marche  ou  les  autres  exercices,  mais  bien- 

une  déforiDAtipoi  chrq^iqç^i,  JfÇSj.fiI^r^tej^d^f^- 
^11  d  iguéri?Jn4me  p«r  ,u^  t^ait^ment,  fnét^odiqu,6. 


0u'  .aièole  ^deimep^  Beiôamiin  Bell  passait  un 
iai«(9aau  'de  fil  dans  .un  abcès  froid  ;  ce  iaisceau 
ètêit'OOOipMé'd'un  grand  aombne.  de  brii^s,  afia 
Qe  teni)^  «xactaaaani  rouvertare  d^entrée.  eit  de 
lortie.  On  retirait  alors  les  brins  de  fil,  et  cela 
)u8qu*>att  dernier;  plus  tard,  on  reiiû^^laça ces  ûU 
^e  BMl  pardes*mèehe»de  isoton  ou  de  toile,  pui9 
^ar'dès  ^Is  imAlidlîquas»..  En  i85A„  Ghastaignao 
|iiti*e>duisit'âaaiubes étroits  de- caoutchouc  E^ 
977,'i  Zièrter,  «aâdndafitAurila  capiUaritô  d^s 
!^in«'>dè^  ohaval,'  1m  i  substitua  ans  tid»$8  de  sqq. 
ipférlécedseran  Eo  ld99^  iML  le  IK  M!Roe.  soutint 
jddmGitit'la'^aoïillé  damédebinei  de  Xyoi;^  W^ 
ithès^^û' ii  vappertak  !Viiigrt»*deiix  observation» . 
ide  tumeurs  divenertra4lées<par  ee  propédé  dana 
[léér WpHatiît» d"e  Lyorii  "  '  .i  . 
';  '^V'Rizet  s'est  se^i  aveearvaiatagadu  draîkiage 
îpa'rlW  crins  de  cbetal  dans  un  hygramaBubaxgu 
'  du'  gMiou  gaudhe,  da&s  un  kfdrookle  àubaigu  et 
,c6ntre  une*  han^rêe  aéVisuâe  accidentelle,  placée  & 
là' face  externe  et'iiupénetire  dû  pied  droit,  et  il 
•  est  arrivé  à  des  cmickisîons  à  peu  près  identiques 
là  CéileéCde  M.  ATRoë'dànfiiMk'^ése  : 
I  '  Wcômpressibflité  des'cifins'qul  peuvent  se  pre*' 
■  tet^,  paf  le  filtt  de  leur  structure  Ott  ^lle^-méwe, 
;  ridules  iêsmbdificatîC'tfs  ■tiéoessitées  par  laifortoe 
'despîàièà'.   .-;  î  •     '    ^  :        i   .    ►  -  :.  . 

'La'âiminutioa  du  drain  ca^aiM  composé  de 
i  plusieurs  pai^tSes'  ^e  faft  'd^unle  ittMiniire  lente  et 
j  graduée  selon  ks  bésoinèr.  '     - 

Ce  ^enré  dé  sétim  étant  tout  à'CiH  inaHérable^ 
ou  Va  paà  à  brétndre  dlen-  M«éer  des  décria 

danâ- la 'tûm'euh"    "  ' ^'     '^  *  '  '    ' 

'1ièit  facile  dé  ère  pt'ôcurer  des  ■eribs  sur  teus 
leà  ifuthÏHÀnW  ;  n'ouis  avbfas'  eu  teecurs  dans  notre 
dëuxiôitiô  observation  à  ceux  d*un  mulet. 

Ën'ân  la  capiUanté^  qui  fait  adbérer  au  crin  la 
liquida  qui  s*ôcôule  encore  longtetrips  «pfé»  le 
retrait  de  la  cànuîëi  est  une  feaUse'  d^eieolttsioii 
exacte  des'  deux  orifice»  et  uù  empéchemeni 
âfesolUâfetitréed^  l'air.  ' 

''•'•"■/;'  'J    _   •'"    '  '  *  "    {Gàr:  été  H»p.) 
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Sétf  erins  dé  'div?âl  etnployéBpMnr-  la  dral-j 
liage  des  plaies,'  pat  le  D^  Riîsr.  «i^'L'^enîploij 
du  se  ton  filiforme  est  déj&  assez  ancien  •  A  la  fin; 


TQULOUS& 


'  1 


'  lénioi^tytiet  tejactiew  liyyodcniiiqiiM  d'ar- 
^dtbie.  k*-'  M.4e  )>>olésseur  Nognès,  médecin  de 
rHdteliDîea  de  OPèttloase,  atait  reçu  au  mois  de 
jàaiier  dernier,  daaa  soaservicet  un  homme  Agé 
de  52  ans,  atteint  d'une  pbthi^ie  aiguë  dont  les 


I  / 


-  « 


'    l 


m 


îEVï^ins^' 


premiers  symptômes  remontaient  au  '  tûolW' ^dè 
novembre  précédent.  Un  régime  tcbiqùe  ^  l'te- 
constituant,  joint  à  nn  repos  dé  trois  èemaînês; 
paraissait  avoir  pfodtiit  ni^ê  -  aihAHcit^tSoiï  a^éz 
considérable  pou^  (jue  te  malade  songeât  à'  re- 
prendre ses  occupations.  Déjà  ïl  se  dispoiràtt  à 
quitter  TbÔpital,  lorsqu'il  fut  ^rà  toit  à  cônp 
d'une  violente  hémoptysie^'  Une  'potion  cbmposéiô 
de  1  gramme  d'ergotine  et  30  gt-animes  de  sirop 
de  ratanhia\  la  limonade  sulfârîque,  la  glace,  le 
i'epo's  absolu  et  des  sinapismes  an^t'  jambes  né 
parvinrent  à  arrêter  l*béniorrbagie  que  leien-» 
demain;  mais,' vingt- qiiatre  heures  plus  tan)  ^ 
les  mêmes  accidents  se  reproduisaient  pltts  vio^ 
lents  que  la  première  fois.  CTest  alôra  qu'un  eut 
recours  à  une  injection  hypodel-rtiique  sur^l^ 
partie  antérieure  de  la  poitrine  avec  une  soltttibii 


i  ' 


compo|âé^  de  t  èrgôtihë,  *^  '  gratfrineu  ;  gljrcérioe, 
15  ^àmitnes  ;  éau  dhtîllée;  20  grkmltiès.  Onlii- 
jecta  1  gr.  50  de  cette  solution  qui  produiirïtut 
sotAàgetnent'Hipidëvla  dyspnée  i^t moindre, le 
crachements  de  sang  s'arrêtèrent.  Le  lenâénsâ 
matiUj  quelques  gorgée âf  de  sang  étant  de  non- 
veau  rejetées,  une  nomreile  injection  de  ua 
gramme  fut  aussitôt,  pri^i^ué^.  En  tout  dooe, 
dans  les  viuct-quatce  heures,  2  gi*.  50  de  sol&- 
tion  représentant  environ  15  centigrammes  aer- 
gotine.  ^  * 

Malgré  une  dose  aussi  fidble,  lo  malade  n'a 
plus  rendu  que  quelques  crachats  hémoptoignes 
dans  cette  journée^  après  quoi  tou3  les  accldetiâ 
avâientâisparu. 

(Gaz.  méd,  chirurg,  de  Toulouse). 
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De  rinfluence  du  '  ohlbràtd  de  i>iloearpliie 
sur  la  circulation  et  la  transpifàtioii,'  par  Te 
D^  Heiman.  —  Ce  traX'âil,  ekértité  dans  le  labo- 
ratoire du  professeur  Nawrocki,  cbnfii4tte  lés  rè^ 
cherches  de  ce  savant  sur  la  pilocarpine.  L'au- 
teur a  fait  des  expériences  snr  des  ohiénV  et' Acs 
chats  et  a  trouvé  que  les  petites  doses  de  pilo- 
carpine abaissent  temporairement  la  tension 
artérielle,  et  cela  indépendamment  de  la  section 
du  nerf  pneumogastrique.  Lorsque  Tauteur, 
sv&nt  d'iatraduire'la  ^cldJornUy  fforgileaarpme/^r 
la  méthode  hypoderniique,  seelôonmùt.'lk  raôelU, 
épinièpe  à  la  hauteur  de  la  première  x^rtèbre 
cervicale,  rabaissement  de  ia  tension  artérielle 
avait  lieu  par  suite  dé  l'aiTaiblissement  4e  Fao^ 
tion  (tonus)  des  nerfs  Taso-motenrs.  L'abaisse-* 
ment  de  la  tension  artérielle  avait  également 
lieu  lorsque  les  nerfs  du  cou  étaient  seetionnéa, 
preuve  qu41  ne  faut  pas  Tattribner  ans  nerfs 
dépresseurs;  cet  abaissement  est  dû  à  l*irritation 
des  parties  périphériques  des  nerfe  pneumogastri- 
ques, car  il  a  lieu  soit  avant,  soit  après  la  section 
de  ces  nerfs. 


.,L>Hto\4r  .ft  otndié  •  sur  f  Jes  chats.  i'iwjSWCj^j^e 
la  piloctarpine  sur  ^  transpix^tiû^,.çt  âiÇQnfi^r^! 
sçs  ejtpôriences  que  1^  pilocarpin^.  ^gi^  ça  irri- 
tant les  parties  périphériques) des  nerfs  de  aécr^ 
tiqn;  U  a  confirmé  les  ré^)tat3  des  expérience 
faites  par  Luchsinger,  Nawrock'  et  Alarmé.  Enfla 
l'auteur  a  constaté  Tantagonisine  qui  existe  entre 
ractian  de  la  pijpcarpiae  et  de  Tati^ûipuier  Après 
av.oic  injecté  à  des  anijcnaux  4^ ,  l'atropine,  il  * 
tr9U\'é.que  les  injiections  hypodenaiques  daU 
pilocarpine  ne  provoquai8n,t  plusJ,atranspiratioDt 
contrai re^enjt  ^vx  assertions  de  Luch^ing^i** 
{4.nn»  med*  de  la,  Soc.  medi  de  Varsovie)» 


iHme&talion  artificielle  des  noiiveaa>iM*>' 

par  Enko.  —  Le  médecin  russe  pense  que*  ladif* 
fërence  entre  le  lait  de  vache  et  celui  de  temmdt 
au  point  de  vue  digestif,  provient  de  Ce  qee  l'^fl 

!  se  coagule  en  gros  caillots,  et  Tautre  en  ligA**! 
flocons.  Il  a  donc  imc^né  lee  mélanges  suiva&ti 

.  pour  obtenir  un  mode  de  eoagalation  identique 
àeeluidit  lftit<}efelMm6:  •        ^  ' 

1»  Lait  de  vache  :  1/2  litre  ;  eau  :  1/4  litre  ; 
sucre  de  lait  :  2  cuillerées  à  café. 
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2<>  Lait  écrémé  :  1/2  litre  ;  jaune  d*œûf  :  n"  1. 

3®.  Lait  écje^o:^  ;  1(2  lUce  ;  eau:  1/4  Utre^ 
jauiLQ0.  d'cBuf.;  .u®  2,  et  siiçre  de  Içiit  :,3.  ç.iiU,lerée3 
à  café,     . 

Re^te  à  savoir  si  la  pratique  justifiera  ces  vues 
théorique^.  .  , 

(^Petêrsh.  med.  Wosch.), 


lO 


ALLEMAGNE. 

De  ractioii  de  l'huile  ^de  gyiioçardia  dans 
les  affections  de  la  pean,  par  J.  Ï'igk.  — Dans 
Teczéma  des  enfants  scrofuleux,  Temploi  local 
de  l'huile  de  gynocardia  produit  toujours  une 
&ggi*a-vation,  et  Tusage  interne  ne  modifie  pasT 
sensiblement  Tétat  général.  En  revanche,  dans 
les  cas  d'eczéma  invétéré  s'accompagnant  d*épaîs- 
sissement  notable  de  la  peau,  chez  les  adultes, 
les  frictions  d'huile  de  gynocardia  d'excellents 
résultats.  Insuccès  dans    les  cas   de  prurigo  et 


De  rinuaettce  paternelle  dans  la  syphilis 
bêr^dlUirp,  par  Woi.F  [de  Sti-'asboûrg).  —  Cet 
intéi;e.saanl;  travail  repose,  sur  une  séiie  d'obser- 
'  Vatican  s  cli^iqibes  qup  l'auteur  a  eu  roccasion  de 
Tassembler  pendant  plusieurs  années.  Wolf  divise 
ses  fait§  ^n  trois. catégories.  Dans  les  douze  pre- 
];Qi<e|*ja,c^s,  les  mères  étaient  indemnes;  les  pères 
étaient  syphilitiques  ou  présentaient  encore  des 
s^gn^  de  cette  affection.  Dans  tous  ces  cas,  les 
en&tnts  observés  aussi  longtemps  que  possible 
a|>rè^,)a  naissiinop  sont  restés  fibeoli^ment  indcm- 
nes.^yioU  a'a  jamais  observé  l'infection  de  la 
la.  mère  à  la  suite  de  l,a  conception,  aussi  re- 
ppus8€^tril  la,  th^orjuEi  ,da  chpe  en  retour  et  les 
hyppljièse^  sç»ablabU;8, 

Ç^ns.^a  d^ufi*m,epatégoj:ie,V^uteuif  cUequçl- 
que(^cas;OÙJi^^jag^è^res  ét^nt  mal^dç^  ;  naturel- 
U^m^X  les  ftnf^nts.'sont,  syphilitiques.. 

Dans  la  troisième  catégorie  sont  exposés  vingt- 
huit  cas  observés  à  la  clinique  de  la  Faculté  de 
Stiasbourg,  et  d'où  il  résulte  que  les  femmes  qui 


d^uréthrite  blennorrhagique.  Dans  le  lupus  hyper- 

trophique  de  la  face    ou   des  mains,  on  obtient-j'^-j^^^^  infectées  après  la  conception  ont  plus  de 


après  trois,  quatre  frictions  la  disparition  des 
tubercules  de  la  peau,  comme  avec  la  pâte  arse- 
nicale   ou  l'acide    pyrogallique. 

(Rayer  med.  Woch.  et'cW.  fur  rriedl 
WiasenachaflenetLyon  médical)* 


f 
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Dé  remploi  des  os  décalcifiés  en  place  des 
drains  de  caoutchouc,  par  M.  G.  NBOBfin.  — '' 
Ce  procédé  est  employé  depuis  quelque  temps 
dans  la  clinique  d'Esmarch  :  les  résultats  obte- 
nus ne  sont  pas  désavantageux.  Voici  en  résumé 
les  faits  observés  : 

!•  Lorsque  le  drain  reste  pendant  un  temps* 
assez  long  dans  une  sécrétion  cata/rrhale  ou  pu- 
rulente, il  se  gonfie  comme  de  la  gélatine  et' 
finit  par  so  dissociée  en  fines  particules  qui  sofnt' 
enlevés  par  la  suppuration. 

2*  Bans  les  cas  les  plus  ordinaires  la  résorp- 
tion se  fait  par  les  granulations  qui  resseri*eînt  de 
tous  les  côtés. 

30  Dans  les  tissus  nécrosés,  le  drain  reste 
lof^tempeânaltéifô;  au  bout  d'un -^l'ieia  tei«ps, 
qui  varie  aveo  le.  degré  d^hamidité  de  l'esoharei 
on  observe  un  ramollissement  IçAtement  progrès-, 
sif  de  la  couché  la-  pluftearperficielle. 

4^  Le  drain  a*éprouve  aucune  modification  de 
forme  ni  de  consistance  quand  il  est  enveloppé 
entièrement  d'un  coagulum  sanguin. 

[Archiv.  fur  Klin.  Chir.  et  Gaz.  hebdomad.) 


chance  de  produire  des  enfants  vivants,  mais 
cependant  syphilitiques,  que  celles  qui  l'ont  été 

ivçml  la  /îfléçep^inv     :  f 

CoSiclusiona  :  ta  transmission  de  la  vérole  du 
père  à  sa  progéniture  ne  peut  avoir  lieu  que  par 
l'infection  de  la  mère. 

Dans  tous  les  cas  ou  l'enfant  est  né  syphilitique, 
sa  raèrcest  ou  était  syphilitique.  L'auteur  n'a  pas 
vj^  ^ln-^e.y^l<?as.,(^il  iL^'ait.pu  v4rifipr  l^  justesse  de 
(  sqn  affiinj^^pa,,.  ,,  ,    ,   ...     .,    ^^j..    ....     .. 

.  On  juge  facilement  limportance  de  cette  asser- 
.  tioi^  au.. point  t^iéorique  et  pratique,  et  particu- 
lièrement à  celui  de  ralla^itemeut  maternel. 
'     (Centra^.  fiXr .Qyn-ékolpgie^  et  Lyon  médical). 


ESPAGNE. 


Bclampsie  pnerpérala  traitée  arec  snccés 
par  le  diloroiome^  —  Le  D'  Canada  a  observé 
le  fart  suivant  :  une  fename  de  38  ans,  nerveaee 
et  tohùste,  ayant  eu  huit  grossesses  dont  une  ter- 
minée par  un  avortement,  fat  attaquée  dans  l'a- 
vant dernière  de  coavulstons  qui  cessèrent  après 
l'aoeouchement.  Au  huitième  mois  de  la  dernière^ 
elle  présenta  des  symptômes  qui  firent  songer  à 
un  accouehomenl  prématuré.  Plus  tard,  elle  eut 
de  violents  accès  d'éclampaie  ;  on  cessa  d'enten- 
dre les  battementsde  cœurfœta1,et  il  n'y  eut  plus 
de  mouvements;  saignée  du  pied  pour  provoquer 


HEVOE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


raccouchement.  Peu  aprë«,  expuliion  A'vfn  ic^Wi  À  .fyS^VÏX  '  OO.  ■  eut 
motl  et  de  bës.  enTeloppa»  ; 


contimiàreat  avec  plus  do  violeuce  et  mdme  se 
rftpprochèreiiLLesantiepaamodiq«e3/i'iaj4At''>ff 


aux   inluUtLtioiu    A 
-npittei 


ehlai-afeiiue,  lia  di 

(Rtcutaa  di  mtdicitui  xftirugia  praetitai), 

:/iif;i;jnnu 


•ReYBe  des  ipstrumenls  et  appareils  nouveaux' 


nxatanr  iisgoo-maiinaire  de  liathien  fili. 
—  Cet  instrument,  fabriqua  par  H.  Mathieu  fils, 
ae  conipoie  d'ui^e  plaque  fixée  sur  ui)4.«qfOce 
d'anneau  coui'bé  passant  par-deesus  l'aroade 
dentaire  et  déprimant  la  langue  pans  i^ppq^er 
eat  les  dents.  .  '■      ■         ' 

Cet  anneau  est  tertmvé  par  une  t^e-sur  !«-: 
quelle  vient  glîsaei;  une  .cpntrç'jilaque  s'appli-^ 
quant  sous  le  menton  et  destinée  A,  servir,  d() 
point  d'appui  formant  pinne  avec  la  prpnfjpi;*; 
plaque,  c'est-à-dire  4  fixer  ,  la  langue  .(^ans,  ^ 
aecours  d'un  aide  et  W,ssaat,libres  tes  deux  ou^u^ 
du  chirurgien)  tout  eo  Ift  dâprijfiaQt|8)ir,lfl,glaft^, 
cher  de  la  bouche, 

Profitaot  de  cette  disposition  avantageuse  d'un 
ioitnittteiit'  tËanti  aBlii.<«tinniyilit'  t^^''^*'*^- 
d4&c«à«llr1t^oLl<âigiiHer^pnil4qf■'lt  vi<mt  serrer 
la  langue  et  la  plancher  do'  'la'  boodire,  fnOiûi' 
épais  que  la  largeur  du  maxillaire),  nous  en 
avonilUt  un  haillon  en-y'  ajoutatit  ileiix' pièces 
montées  sur  un  coulant  etdestinéeià  C'carter  les 
deux  mâchoires  en  «'appuyant  sur  l'At^dc  deu* 
taire  ou  alvêotaire  supérieurs,'       '' 

Cret  instruKcnt  a  donc  l'aTuntaKe- d'être  kn 
Uillon  «HT  lequel  on  peut  eanipterr  puisqiTil  «sf 
fiz«,  de-  pouToirAecviT'd'AbMaav-teiigue'orditkain!' 
et  d'ftbusse-Unguefoatenr,  puisqu'il  peutToàib-J 
twûr  1*  lukgne  foMeraent  abaisaM,  'Bans  qu'il  soif 
néeeiBÙnde  lAteniJTr  ,1'. 

11  remplace  donc  d  lui  seul  trois  instrumenta 
très  employé*.  Il  esT  aussi  plus  simple  et  moins 
coAteux  que  toua  ks.  bftillo^p  fsilBjud^'è  «:e 
jour.  I 


.  .h':T  .'•«•j/;]..i  'i  H"  .1  Jv.:,i 
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Formulaire  de  '  lliWfiètitique 
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Potion  tonique  dans  la  fièvre  iyphbideT  — 
LeD'  Anger  (de  Bolbcc),  indique  au  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie^  la  formule  d*une  po- 
don  simpli^j,  flBii^ff)^(j^iie^jqjie|ç««t  dap^ 
la  fièvre  typhoïde  et  qui  permet  cTe  réntéaier  a 
la  grande  difficulté  que  Ton  éprouve  le  plus  sou- 


fi*»^ 


rotion  a'  Pâlcool  et  à  la  créosote  contre  le 
choléra  infantile.  —  Le  D^  Demme  (de  Berne), 
dans  la  diarrhée  des  enfants  soumis  à  une  ali- 

faire  revenir  a T allaitement,  mais  il  conseille 
ralcool,  soît  concurremment  avec  le   benzoate 

vent /i  se  procurer  des  préparations  phatiçiaceu-  \  ^^^^^^^^{j,^?^*  |K®9jîfBff^^^ 
tiquas  dans  la  pratique  rurale.  Il  pres«it  unmé-     ^.^  r  ^;.  •  .P^'^^^.'j};^:.,.  .  •    ..     .  .    ,    .        '  - 

L  une 


tasse  de  Chiè  noîj 


langa.  composé  dé  :  ul 

tasse  d*eau,  ycioalerécs  à  Gtmcbe  dii^  viH  de  qum- 
^uina,  et  su^ai^y^^taM^ifeàyiiar^^  2  cuil- 

lerées à  boucîïéy\iigL:^e-vieî  qtf-fin^  qMan- 

tité  sufîisante,  à  pren^  par  cuillom^â^oupbo 


rheure  en 


Formule 
Tasses,  co 

remplace 
D^*  Meniè 
les  taffeta 

Gélatini 

Oomm 
Suc^' 
Miel 
Glycéri 
Ehu.  . . 


J 


mfiiÊ^  *  l. 


e^esgerçofes,  flsskres,  cre- 

'c.  —'Voici  unifomule  tjui 

enient,'' d* après oiotV^am|  le 

ers),  le  collodii>n  liqi^del  et 

0 3»        +       \\ 


•••»••• 


Mélanger,  et  chauffer  avec  soin  jusqu'à  solu- 
tion complète,  pui|^coBler  dans^^t^^  en 
porcelaine  ou  jwcai^<^8£^u^^^«^--^'BtrTser  par  pe- 
tites tablettes  ^ui  seto^fmssoutea  dans  de  Teau 
ordinaire  ai|^)mentWk  besoin.  Gerçures,  fis- 
sures, crevassa,  coupuie&.  etc. 


Solution  tanniql^  contre  rendométrite,  par 

le  D*^  P.  Menièrb  «'Angers).  c 

.1'  '^ 

Glycérine . .  \^ 20  grammes. 

Eau  de  rose$;j. . •^*<r^^^^>— 
Acide  tannial^&j^ZL^i^Br      — 

Mêlez  et  fai(g^>||i^oudre  à  une  douce  tempé- 
rature. ^ 

Pour  badigeonnages  à  Taide  d*un  pinceau  ou 
du  graphydomktre  sur  la  cavité  cer\icale-r«l0^ 
Vutérus. 


"Cï^iwkf: A' ;..%:. !.:'.:.  i  2[à 5  grammes,  ;' 

•" Ci^éWë;.*.^';;: . ; ..;;;. . '    ôjév centîg:r.,    . 

'•'iQbïAuiéâé^^TGhi}.:/     ikSgriiï.mes,^ 
Eau  distillée 50  grammes . 

tbiites  les  Tinfft-quatre  heureà  entre  les  tetp.cs. 
C^iéi^les  cttfltîlte'îrès  jeunes',  la  quantité  d^alcôôl, 
â^ab'bV'd,'  de'2  -'grïiinme?,  'sera  portée  progres^ive- 
Éfïertt  à'â  gtaniTi{ès.'î';e'fcut(^e  cette  pùtion  est  à-' 
\à  fôfs  dé  ^îiriuier  la  niitrition  et  çrempôchcr  la'; 
fdriVta'tibti  tW()'"^bdh/ïà'nt^  <îes  micrdsporus  qui 
eneôtfalyrettt  lè^^landJâ  lilt^àWnaJes.        *   '    "  '*" 


!  ..t»  -iv 


IMIÎ.Îi 


-'^.'. 


*J 


I'    • 


. .  JP.9tÎQn  ^titibuCkAtiambl»^  povr  les: 

•^lY^P^'i^.^^Pi'^w^iQl^'^i^^t^^tile  D^  AticHAiK-^ 
j  aèR^3"n4MW-«Pai*eiyvicoi3i['.f.  '  {  ij'  *'   •:•...  »   -.' 

Sal^çjr|ftt9.4<>,?PH^e.  .c  f  ^'^-.grftnawrw.  . 

»         Julep  gommeux,..,,^  .3?  .,  .-rf^   ;:  ,  - 

pJF.  ç^'^.  Mnei'pofibR  à  Uonner  en:  qltatré  ^dis 
\  daas  ^8  yioç^fviatre  iieures,  iCej^td  pc^ion  est 
I  pro^çdit^  tfpi^sijiim^iâa'sii&te,  s^iBc:enrlaiits'âe  5 'à' 
!  I9.i^{)s,vatt€(i;ûi^  de.pbun>aiiaiaB  artièul«ire'aig\l.' 
!  4  ^pMp  delà  .t^oiâiémâdoBov  l^iiiélkfniti6n  #st 

évidente;  à  la  quatrième,  la:dealeiir«eesepre8'' 
'  que  complètement.  .    , 

j,ti  .f:i    ".      '       'V    'l'i'J    •■'  "'«'   *-  •    il     "  -^ 

L'àcHe^odliytlifqtM  dan«  la  bi'onclxlte.  ^  Le 
D'  GiLL  Wylie  le  prescrit  dans  la  bronchite, 
aiguë  ou  subaiguë  ;  cependant  Tétat  fébrile  aigu 
parait  le  contre-indiquer  ;  il  est  encore  utile 
'dSUTtS' malaria  chronique  et  la  maladie  de  Gra- 
ves. Wylie  donne  une  cuillerée  à  café  de  la  solu- 
tion suivante  : 
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lodure  de  potassium 4  grammes. 

Acide  tartrique *  f  f^  *  »  ()"h  >  'I  1 1  ^ 

Eau 120*^     — 

Sirop  simple. 30        ^ 

.        ;    î       ''''il.      «-•    h        ..!*! 


'»i:.'  . 


Infaetioiift  hltlMrstiti8lle»^  diacide ^  «oà4<I«gI 
AflAs  le  trait— leat  des/poljrpeflidn  j&ee.  -^ 
M-  le  D»  S.  CAiio»i^BNew».yoTlD»' a  employé 
contre  •  lee  p(iiype8  maqjuevgi  cbss  CoaMs*.  nos^Ae» 
cette  .méthode, -sur  te  ooaiseil.  dWide:  sea.icct»* 
£r^e6,  le  D^  Gecôariii^  quL.^aifait  usage 'défais 
longtempq.  U  se -sert  «T^eicie' fwétiq^ieicii^ieQt^ér 
dans  la  substauos  idu  polype  à  l'aide  tfuoe.s^- 
rmgae^àiajeotiea^  liypc»dei<kuLqueay^lfii  dçi^e  de 
4Â  5,goiitte8.'Un«'seuld:  iii^tio*  «irfât  d; ordi-^ 
naire  ;  ce  n'est  qù'exiceptM>»ikellement<.<|u'<»a.a 
besoin  d'en  .pratiquer  deux.  Li  polgfpe  se  dét^ol^e. 
ffénéralement  en  4'0U'5tj(Nir9.Le6hi^rjJii!gi€t1i  e.}e 
soin  de  faire  qfteèqiaes  ittjeption»  désinfQ^^^Wlte^. 
lég^remeot  phéinqnées.fMui;]  éyit^  la ^ii|^^i6«iia#; 
odeur  du  polype  mortifié.  .»  .     - 


Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  thé  dans  240  ^nm- 
(fttef^'eiyij|h^w#^| 

Ce  mélange  est  introduit  dans  un  pulvérisateur 
et  absorbé  sous  forme  d'inhalations,  dans  le  os 
de   bronchite   chronique*  caractérisée   pv  W" 

toux^Wd'ëV^è^cKè  màûB\t\Mcmms\^'£^ 

part  des  olé'o^rôms  'bàiU-ihïï^é^^^ifcïWint  être 
subs^ituéjesiiressence  ^  pin-:::  /.    . 


•.I >  :  >' .  f 


i    • 


'I.:  • 


i'    'f.'Mir 


ï  A 


A  ■noit    ii.'î 


:(  I 


De  ï'acide  lacti^  flàiur  lé  feàtatifbé  réwical 
de  la  ôysttte'cïîrôtiliïiië. —Dfeloû^lci  acides  tpiiô' 
le  D*"  DEEdkï:  a  essayé!^  daris  lé  ti'àitètnéht  dii  ca- 
tarrhe chronique'  de  lii'  V^i^gie','l*kèîd(e"làfctrqlio 
est  celui  qiii/luî'a  pàfù  ïe  çltis  eflî'éhce  et  qilî 
lui  à  donné  lés  résultat^  lés  pltis  dut-kWeafi 

,Voipi  epmme^t  r^fPPl?mft9^'«.c?".^»:9re  .-.  ,j    ,^ 

. ,Acfde  laçtiftue,  .I^çïpi9m^,,,jl/gr.  50  ou2.gr. 

Eau  sucrée...     q.  s.         '  ^    ^.  j 

Faities  dissoudre,  -rr*.  Ap^^r^ ^o^  fçis. par 
jour. -^  On  peut  remplacer  l'eau  ^wçifée,  par.  dujait 
de  bewpreou  pa^  nne  inifvwion jimère*,  :  Vacide. 
lactique  s^  retçouv^  daijSiruiriao  .#s  qu'i\  en  a, 
été  ingéré  3  ou  4  graa\?nes^.  Ù  i^n  ai;rçte7;apide,-^ 
ment  la  .déc^positlon  amipo^aç^le^.dans  ^ 
vessie  .aussi  .bien  qu>i^,  del^ora  dj3,  cet  or^Qe, 
dissout  Içs  sais  qui  y  abondent,  détruit  les  véjjé- 
taux  microscopiques  qui  s^y  développent,  et, 
par  conséquent,  agit,  efficacement  sur  le  catarrhe 
de  la  cystite  chronique. 


Eihplei  de  la  beoraeite  dàiie  les  odoidis 
qitinairee,  par  le  D^BBOtïa* 

La.bpracitâ.est  de  la  magoésie  bocatée,  on 
ptus.  ei;aote«i)ent  du  boracitrate  de  inagnés3«« 
S\^iYaat  DS  qu  écrit  Beoker  dans,  le  '  Beri.  &IU, 
WQçhft  ^e  serait. identique.^u  iudu^  <m  cevilbi$ 
que  .JParafCôlse  ^t,  Yau.  .Hojmo^nf  pfesciivaient 
contre  la  lithiase.  Kœhler  emploie,  depuis  plu- 
!iiepr,s  années,.  jcettft,.iiul?si,^u^e  qj^û,  •  ,^v.iy»Jxt  Ini» 
e%^,^  ,njômô  tampa  diijir^tiqwe  et^ith-^^WM^  • 
loÉ^cinq  observations  .q^'U,.r^pp9A't;e,ipaW9f*t 
^voii;  une  çvtaifl,e  valeur- A»-  presçriftiT;  .  .,. 

"ëoràcîtrati  '  dé   magnosîe^'.^l     40 '^ràMitfes .  ' 

Sucre  pulvérise . , 80        — 

"Essence  de  citron.. ... •...!•  '    1  goutte. 

»  4 

.1  A'preedvè  trqis 'foif^  -pab-  jottr!«ne  euillearéeÀ 
café^  daos' !via  «teoû^veri^e  d'èsMiJ     'i 


i    » 


.  t 


Autres  inhàUtiDiu  CD  Atjre  la  bronoUte 
ehroniqae,  par  Devis. 

Essence  de  pin  d'Ecosse '  4  grammes. 

Teinture  d'opium  camphrée..     dO        — 


Inh^tioASiconlir»  lia  bro&idiité  cttreniçiei 

f    ^  '  par  le  D*;  Dbvis. 

Acidc|  pbénique  .cristallisé, .  •  *  i^^gr^  80  cent. 
Teinture  d'opium  camphrée^.     90  grammes. 

listes  dissoQdi'e.  -«  Une  cuillerée  à  thé  dans 
240"gpamj»êSi  dl'eau  chaude. 

Ce  liquide  est  introduit  dsiàsan  puLvéïisatsaff 
et  abhorré  isous  Âyrtns'  d'inhafertiohsv  daas  ie'éas 
de  bronchite  ehroaâque'SnrecelpBCtoniion  mvoo» 

purulente  excessive.  < 

La'vapeur  d'eau  chargée  d'acide  phonique^  jda 
camphre  et  d\)pium  calme  prômptemént  rirriia- 
tion  des  broncfaes,  et  diminue  à  la  fois  la  ûé- 
que9ce  de  la  toux  et  l'abondance  de  Texpecto- 
ration 


I 
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■J 
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R«vue  d'hydrotogle 


»       • 


,1. 


'  t 


iTrai^iiifeiiA  du  lymp&atlsme  do  la  scrpiiil^    , 
yjWrX>aijJle,lf 

Observation  IIL  ^  KiafîêR.#J,  d'un  village 
élevé  du  cantoE  de^Saint-^mand-Tallende,  âgée 
de  24  ans,  est  atteinte  depuis  six  ans  d* accidents 
scroMetoDraitoutQbli^t.  jid  tv^éâ^n^.  ss^  :Mve. 
Lies  lèvrea«i  lociaiki  du  nfis^oeâkbjptrifophiées. 
Les  deux  yeux  sont  le  siège  de  blépharites  et 
eOiijoùetivHesr  èbv^qàed;  avec  pousëée^  aiguës, 
qtei'  Ont  laissé  des  taiches  et  deir  cieatrieeer  dans  ïa 
eômée.  De  chïique  c^té  et  seus  le  maxillaire  în-^ 
feriez  r,  rhypertpophfé  des'  ganglions  lymphati* 
qtiei^  est  telle  q[ue'  lia  '  jpb;^Bit)n6mie  est  r^jouiâv 
tfànte.   '      '    •■■    '    ''  '  '•  •        •      '■■  ''     ••  "' 

Traitcxijeîit'de  dix-huit  jourb.  Baîns,  doûirfhes 
loeales  et  'douches  générales  écoësaiâeâ.  En  boxa-' 
sdn»  5  vwrés'  d*^u'nÂtiéi^le  par  jour.  Teinturcf 
d'iode  à  intérieur  et  &  Péltérièur.Oè  traitement 
énergi(][ue  diminua  considérablement  les  tumeurs 
ganglionnaires  qui,  d'une  masse  unique,  com- 
pacte e^t,  très  résistànfe,  se  divisé re4t  en  ^ai^ 
glions  distincts  formant  chapelet,  et  dont  Tun, 
oon.teTli...«a  «btèer  et  ipuvert  :par  le:  )diatpun, 
donna  du  pus  lAiui>le  et  oomcnueilça. bientôt  ^ae^ 
cicatriser. 

Observation  IV.  *^  Xnë  jeune  fille  du  Can- 

plaque  érythématoU9ictqiii,Mik  «li^val  sur  le  nez, 
couvre  les  deux  pommettes  et  donne  à  la  figure 
ntkë  |ibyàîonomle  étrange.'  Là  platiné  '  eàt  recou- 
verte'  (ï'une  ••exfoliatioii  têclïe,'  '  Ifés'  adhérente, 
lemblable  à  uneipèlnrdid'6ignoii;<et^'fiUr  eeitaiis 
points  où  Texfoliatioa  ne  se  liaitplttsv  tla,  peau 
trte.amîncii9  ^  nne  totinte  blmiâti'e«    .     . 
' .  Praoûer  ti;aitemebt.de  dixthiut  jours  en  1373. 
^  Y«arre»  d^u  oa^boiason;  ^OMchea  pulvéoiaées 
sur  le  visage  ;  disparition  pres4iie  eompièfeduj 
lupi»  érytbéxnatevdiii  Det^xièine  aaiBon.  eu  4679, 
àiatmitede  laqueil»dl  ne  Teste  ^a^visuge-qulnne 
cioàtnco'  mince,  tpàle^  et  quin^-olfre  absolument 
risn  de  repovssant. 

Observation  V.  —  Jeune  fille  du  canton  de 
Matingues  (Pu^-de-Dôrae),  15  ans,  réglée  de- 
puis Vêige  de  13  ans.  Vient  A  la  Bourboule  en 
1S76  aveo  un  lapus  tuberculeux  qui  a  déinût 


déjà  une  partie  des  allés  du  nez  et  de  la  cloison. 
È(r^iAffClies'diâtniite»etel  Tâcmmerteardè.  erçtites 
épaiâMB,  nbirâëcj^^pL  qn  «dJ^utUeefoitttas  pardisasnt 
des  b^ottkrices:  rosées, /trailsparentes.  Les  joue4 
aOfM-envidiiesv^  et  la  .pau^ne  inférieuFadu  côté 
gâfn^hê  commesKA  à  .sei renverser'  en .  dehors.  * 

Traitement  général-  stinEUtlant:  -  Au  bout  de  isis 
joUf94  'UiKe  métrorrhagie  ibree  à  sbppoimer.  les 
hsâ^B  et  la  beîsson^  en,  iiJeqtiiiiteant  sBuiement  leA 
ddudlies  locales  'pulvériséepi.>Puis  'le  traitemeoKt 
esi  i^prie  par  des  denai^-balins  tièdes,  «t  de  faibles 
doses  'd*eaU'  en'iboiWBOqv  Aniéliofaiion  «notabia; 
6ki\kié  des  twCipeBi  Là. maladie  ^'enrientea  1679ç 
^Àmé$k>'Pe1ifOii^Vdtàit  maintenue.:  Après,  la  cura 
de* ilS^, la  msUdeétait ^bieu > lui^jée ,  et déci* 
àêiùéni  lês^rdigfèsdtttttMd  ont.été  arp^âtés  depuis 
la  première  cure .  ;'-*  ,    ■  i     * 

M.  le  D^  Fr.  Morin  nous  a  communiqué  plu- 

éA\ide.  iïe..perw(;pa^.de  çftj^()^ififfi,;,ji^^aon^,des 
casj4i?,3fjf.p.fulf  ).ertiairpy  cai'açtérisés  parla  iuber- 
CMli§ation  p.ijdfnpnAire  ,çoïnp4ant.^vec  .destumeurs 
1^)^<fbef>  des  arthrites,  etc.  Dax^s  chacune  de  ces 
cures,  le  tn^t^ment.dei  la  Bourboule,  consistant 
principalement  en  boissons  et  en  douches  locales, 
a  an^ené  une  amèrioi^atioii  HôtàlAé,'  et  TétÀt  des 
poumons  a'  été  dhac^iïè'  %is  '  très'  hettèment  'at- 
ténué. ''   t'     •  • 

'HnônvMt  "Fr.  ^Môrtn^  résume, 'ftomme  il  sufit, 
rhistbiré  *de'  'i'T^tealiides  qù^il  a  boigtiés  pendairt 
l'a  sàTsron  ld19V't<fu»'à!ttM'Ms  de  llè«ules  eoaÀéco^ 
ttve's'  â(  dés  'âbcè^  ptdfouak  des  membres,  et  ëti- 
trefteîiuei^  par  a^t'jè  odsetiéb  éhéz  le  "plu^  grand 
riombi'e/ef  pi^nébroâechèïles  autres  : 

*  Le  traitement  qiie  j'ai  fait  suivre  à  ees  divers 
«malades  éiatt  à  ^cû  près  identique.  Bien  con- 
^  vainèu' que  tout  accident' xnfiammatoirè  aigu 
€  n'est  pltUï  &  redotkter,  j'^excite  les  malades  an** 
«  tant  que  Je  le  puis,  par  des'dbsès'  d'eau  ther- 
«  maie  portées  raphlement^à  4  et  6  verres  par 
«  JourV  p«r>  désf  bains  cfaands- prolongés^  et  des 
«  douches  chaudes  en  arrosoir  ou  en  jet,  selon 
€  Tétat  du  membre.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq 
€  jours,  il  y  a  léger  gonflement  du  côte  des  fis- 
«  tules;  issue  d*un  pus  plus  abondant  et  demeil- 
«  leure  nature.  Je  fais  faire  quelquefois  des  in- 
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«  jectiohs  d'eau  thermale Poitr  iôs  carîet 

€  simples,  le  bourgeotinement  ne  se  fait  paè 
«  attendre  ;  et  j'ai  eu,  IVq  dernier,  la  satîsfàci 
«  tioQ  de  voir  partir  tous  mes  malades  '  à'  pei 
<  près  guéris.  Pour  les  sé(j^uestro$  qui  ne  (lépas^ 
€  sent  pas  une  dimension  moyenne,  les  fistule^ 
«  étant  agrandies  par  Téponge  préparéOi  je  a^aâ 
«  pas  tardé  i  leA  yoït  s'èbrabjbr  et  arriter  an 


périonoo  diatque  e^on  loâleili,  réaU'sp  toutes  h 
espéraiieet  foixiées  sur  ht-  physiologie  «  et  le 
faits  que  '  nous  aVonfr  rapportés  témoi^seiit  à 
sui^cès  de  reati  de  la*  BottHïoule' clams  les^siaii- 
festations  diverses  de  la  tiiâtïièi^e  sbt^fhlcttsé. 

C'est  aux  pratidiens  quil  appartient  dé  pfo- 
âter  des.  précieuses  ressources  que  leur  offre  ré 
médicament  natureU  eM^  déterminer  4>lu3  exa& 


«bout  de  ma  pince  dtrneuviôiikeiau  quatorziÀmè  -   toment  encore  leur  x^h^mp-  d'action  dans  les  as 


<  jour. . .  Poitr"un  de  toes  muladi^,  il' a  failli 
€  révidement  de  toute  la  partie  infért«iifé  Ht 
«  fémur,  opération  qui  a  été  faite  par  M.  le  U^ 
«  Ledru,  de  Clermont;  et 'voilà  deux  ans  qu'il 
4.  vient  à  la  Bourboule  pour  achever  sa  cui^e.  Il 
c  se  sert  aujoui'd'hui  de  son  membre  inféricuH, 
«  comme  s*il  A^avait  jamais,  éprouva  fiupuii 
«  niai.  »      :  '  '       •         «  7      ( 


servations  que  nous  aVon»  réfeuméies  lio&t  cèii  . 
tAinement  suffisantes  pour  justifier  ée  queiiou^  ' 
disions    eu    commençant"  cette  'étudêi  ''  "L'èxl- 


r  éi  variés  qui  .80  pcéaâHtemt  chaque  jour^Neos  ne 
pouvoiis  formuller  de  iBeiUéucû  oonduman  q^i^ei 
citant  de  pouvéau  les  -  lignes  que  noms,  avo&s 
empruntées  déjà  à  M.  !e  D»  Rotilreau  : 

«  Les  èdux  de  la  "Bourboule  "i^ont  inéi^mie» 

spécialement  contre  la, scrofule  à  toutèà  sespé- 

rifOçtes  et  à  tous  ses  degréé,  depuis   le  lympho- 

fisrne  jHfgu'auo?,  cartes  et  aux  nécroses  osseuses^ 

Nous 'bernerons  là  Uoe  citations  ;  carles'obi-  \  aoçompagnanit  le^  degr^le  plua.  avancé  de  la.  dior 


ihèse  istruTneu^e.  :^  . 

'{G^otketté  hebdomadaire  dé  médùCÎm 
et  dé  éhiru/rgtt). 


1 1  '  i' 


Va^'iélés 


t  ' 
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PROâlONCé    A     Uk     SÉANCE     AN9IU!ELI.E     DE     l'ACAUÉMIB     DE    MÉDEcInE 

Par  U.  Jules  Béolaud,  Secrétaire  per^^étuèl  de  l'Académie 


I 

'     •   •     ■       ,  •  il 

Il  7  a  pios  iSt»  ciiM|«ante  «as  .q^e  M&  hf^ili\  a'ei^-  ,, 
primait  ainsi;  1* histologie  éta^  é,  peiae  oé(9,  la. 
compQsitioâ.  dea  Ijujuides  orgad^iques  «ncore  peju 
eonotts»  •i.cependaJD.t  il  semble  <qtte  oet  lignes  sont 
écrites  d'hier.  Avec  la  pensée  bien  arrêtée  ,qu  a  ^a 
manière  des  éléments  de  nos  Ussus,  les  principes 
constitutifs  de  Téconomie  peuvent  varier  dans  Vetat 
pathologique,  M.  Andrai  reprendra  plus  tard  ses 
études  de  prédilection.  Pour  doanar  à  ses  reçheif- 
ohés  la  préci»i<Hi  nécessaire,  Le  cUuicieu  se  double 
d*aa  jeune  savant  familiarisé  &vec  les  méthodes 
rigoureuses  de  Tanalyse.  Leur  premier,  travail  teiv 
miné»  le«.daox  ooUaborateurs  élargissent  le  cejrcle 
de  leurs  recherches  et  s'ac^oigaei^t  le  savant  direc- 
teur de  l'école  d'Alfort.  Le  sang  de  l'homme, 
d'abord  comparé  dans  Tétat  de  santé  et  la  maladie, 
est  ensuite  mis  en  regard  du  sang  de  nos  grands 
animaux  domestiques  ;  puis  M.  Andrai  se  recueille, 
le  pathologiste  reparaît,  et  VE^tai  d^himatologie 
voit  le  jour.  Désormais,  appayé  sur  une  base  solide, 


^n.discula,ble,  il  montre  que  le  sang,  eu  échange  pe^ 
pétual  avec  l^s  organes  et  les  tissus,  s'altère  conuM 
eux;  que,  (laus  l^s  affections  locales  ou  pblegmau« 
tout  n  est,  pas  byrué  à  Torgaae  malade,  et  que  le 
sa^ig  e&t  ^jlté^Q  fl^vec  eupt;,  que,  dans  les  fièvres  os 
pjreues,  Jà  où  la  lésion  n'est  pas  toujours  saisi*- 
sable,  on  peut  trouver  une  aller atiou  du  sap^  ^ 
une  certaine  période  de  révolution  morbide  ;  qu'en- 
fin le  problème  étiologique  est  aussi  obscur  d'as 
côté  que  de  Tautre,  TaUération  du  sang  n'étant  pai 
plus  cause  de  la  pyre^ie  que  les  lésions  des  organes 
ne  fiontla  cause  des  maladies  local^es. 

Après  un  long  silence,  et  dans  les  dernières  an- 
nées de  sa  vie,  au  ;moi8,  d'avril  I815|  M.  Andrai 
communiquait  a  TAcadémie  des  sciencea  une  noU 
relative  à  une  maladie  qui  parait  plus  commuas 
aujourd'hui  qu'autrefois,  peut-être  parce  qu*on  sait 
mieux  la  reconnaître  :  la  glycosurie.  Suivant  soBj 
habitude,  M.  Andrai  produisait  ses  documents  â 
l'appui;  il  se  composait  de  quatre-vingt  quatre  ob> 
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aefrations.'  Ces  dlboumcntav étaient)  d'autaat  plu^ 
préoioux.qn^ilsva^ieat  éCé-raMOtahl^B  p^o^aiit  toute 
la  dMjréO'  de  <a- Longife  priUiq^Ai  etayfa  >iae  iibepté 


d'^fiprU  (l>iftao(t , .  plu4.  cpmplèt^  que^ f la . gly^p^énif;     dullté. 
expèrJi;m^utale..Q*i^axt  p?.»  encore  conpue.  Deux  foi$  ^         ^  ' 
la  fZk^l^die.  s^é^ait  .déclarée  à  la  suite  d^an  violeii|t 
cpux>   sur  la  nuque;  dans  une  autre  circonstancei, 
après  un  grand  trouble;  le  régime  étant  le'  rriétnr 


là  quantité  Ûé  Buc/re'  rendtte,  était  Tà'ut  ft  cdub  4  qtli'klUY"sotil  iùsipirôe»  par  aehii  qu'ils  Regardent 
montée  dans  lés  fingt-quàtre  heures  d^  20  gramme^  leomme  leur  chef  ou  leur  knaître.  IL  y  a  un  temps 
&  96  graitttti^  pttT'ïitre,  4  Toutefois,  àjputait  M.  Anj-  i  oC^œtenthduâiAame  est  à  j^on  ooaiblet  et  1^  orédu- 
dral^  admettre  que' le  lëiftbète  e%t  le  résultat, con^  :  ^té  sans ,  linûtes;  mais  il  y  a  une  époque  où  Ten- 
taatd* 
les  faits 
pern^is 

p.n  jpmr..  ,,,,  ,.   M    —  ,    .  '        '     '  nouveau  chef  aussi   puissant   ou  aussi   adroit,  les 

Des  observatiops  de  M.  Ândral,  il  résultait  encore  '  *mémes  illusions  Reparaissent  et  tbujoDrs  ThumaitSté 
que  la  glycosurie  se    rencontre  plus  fréquemriiêEJt     'se  meUtautbut  dMn  ménde  derele.î* 
chez  les  personnes  alséè^qbé  chez  )eè' autres,  ce  ^Mi         Nul  n'était  mieux  préparé  que  M.  Andhil  à  la 
semWrait  prouver  que  raTil&entafii^mpea  ani:miili|- -'ohaifeQouyelJ»  à  laquelle  il  venait  d'être  ai^pelé. 

Ii'e^rtt   iléjà,  ■  nourri   d'un  double   enseignement, 

ayidç  de, tout. ^^VQir,;; toujours   lisant,   sans  cesse 

, prenant  des.  noi^ç^» .  ne.  perdant  pas  un  instant,  nul 

peut-être  ne  possédait  une  érudition  médicale  supé- 


leté  oulaseez  de  puissance  pour  manier  à  leur  pro- 
lit  deux  priixcipea  ou  mobiles  inhérents  à  la  na- 
ture humaine,  é^  savoir.:   l'enthousiasme  et  la  cré- 


«  L'enthousiasme  inspire  une  foi  aveugle.  CTest 
chose  merveilleuse  de  voir  avec  quelle  facilité  sin- 
giiliét>e  les  esprits  les  plus  distingués,  comme  -les 
plus  vuîgéifeé,  acceptent   sans  contrôle   les  idées 


sée  n'y  prédispose  pas,  comme  on  pouroaitle  crébr^.  - 
B>Dbiit  M^  Andral:  sigtidbs'  bas ideUx  lésions  qu'il  a 
le  plus  fréquemmeut J^I^A^tr^es  jiprès  la  mort  des 
diabétiques.  «  J'ai  été  frappé,  dit-il,  de  deux  faits 
que  j*ai  constatés  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  :  l'un,  c'est  une  induration  singuliofc  deiZPratat,':; 
l'autre,  la  présence  de  granulations  tuberculeuses  & 
l'état  naissant  dans  les  poumons.  » 

Comme  la  plupart  des  maîtres,  M.  An;plrf4*  4 
marqué  sa  place  au  premier  rang,  moins  encore  par- 
le livre  qui  donne  un  corps  aux  idées,  que  par 
l'enseignement  qui  leur  ajoute  des  ailef  ;  i^o^g^uç 
nous  nous   reportons  par  la  pensée  aux  jours  de 


notre  jeunesse,  à  cet  âge  des   impressions  vives  et 
des  jugements    sîiicèrés,    î* imposante    figure    de  ' 
M.  Andral,  dans  sa  cji>aXte  du  ^rai^d  amphithéâtre,, 
nous  apparaît  comme  le  plus  profond  et  le  plus  vi- 
vant de  nos  souvenirs  d'études. 

Sobre  sans  sécheresse,  tbtijoui's  ële^êé  sans  cesser 
d'être  claire, 'sa  parble  noiif  attirait  et  notts  téXe^' 
naît  attentifs  et  respectueux.  Dédaigneux  des  m'oyèds  ' 
vulgaires  à  Vâidedesquels  on  conquiert  les  sudcôs 
d'un  jour,  il  avait  rfiutorité,  parce  qu'il  avait  le  res- 
pect des  autres  et  de  lui-même.  M.  Andral   occu-  ' 
init  alors   la  chaire   de  pathologie  générale.   En 
18^,   après   la  mort  cie  Broussàis,  il  y  avait  été  ' 
porté  par  acclamation,  comme  lé  seul  Homme  qui 
pût  l*ôîcuper.   Le  grand    réformateur  auquel    il 
succédait,  n*excitait  plus   l'èhthôtisîasTne  des  pre- 
miers jourb  Quand  la  mort  était  venue  le  frapper, 
rinexorable  critique   avait  achevé  son   œuvfe  ;  le 
prestige  était  tombé;  la  foule  suivait  d'autres  coii- 
rants.  C'est  à  son  prédécesseur  qu'il  songeait  peui- 
étre,  quand,   devenu   plus  tard  l'historien   de  Ja 
médecine,  M.  Andral  s*e)cprimait  en  ces  termes  : 

«Si  les  chefs  d'école,  disait-il,  ont  pu  grouper 
autour  d'eux  un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable de  partisans,  c'est  qu'ils  ont  eu  assez  d'habi- 


rieure  à,  la  sienne.  Ce  trésor  accumulé,  dans  lequel 
■âtyiisait  a  pleines  mains,  donnaient  à  ses  leçons, 
nourries  de  faits,  de  citations  heureuses,  de  re- 
marques ingénieuses  ou  profondes,  une  valeur  que 
■recevaient  encore  une  voix  grave  et  la  dignité  du 
geste. 

Avec  un  sens  critique  de  premier  ordre,  M.  An- 
-tiifAlj  Relevant  au-dessus  des  questions  du  jour, 
s'appliquait  &  distinguer,  dans  notre  science,  ce 
qu'il  y  a  d'immuable  et  ce  qu'il  y  a  de  changeant, 
&  dégager' les  éléiaents  càni^tajù te  des  éléments  tran- 
sitoires: à  saisir  at  ^  iixer  ainsi  les  lois  de  son  dé- 
veloppement.  Cette  tendance  à  comparer  le  passé 
au  présent  s'accentuait  chaque  jour  davantage. 
'Bientôt  il' eûtïa'^tèut  à  fatt  dans  les  régions  de 
l'hîstoit^  pour  ne  plus  lés' quitter.  Le  plan  qu'il 
avait  éônçû'  était  :des  plus  vastes;  il  devait  com- 
I^rendré  Thistotre  de  la  médiecine  depuis  Hippo- 
crate  jus(}u*&  nos  jours.  De  1852  à  1856,  M.  Andral 
exfiosa  devaht  UTi  nombreux  auditoire  la  longue  pé- 
riode de  \k  médecine  grecque. 

Si  la  fatalité  né  l'eût  arrêté' au  moment  même  où 
son  enSéignémeht  jetait  le  plus  vif  éclat,  nul  doute, 
nous  en  pouvons  Juger  par  les  extraits  recueillis  et 
publiée  par  une  plume  aussi  exercée  que  fidèle,  nul 
doute  qu'il  n'eût  ajouté,  à  toutes  celles  qu'il  nous  a 
laissées,  de  nouvelles  pages,  et  non  les  moins  belles 
et  les  moins  utiles.  Habile  à  soulever  le  voile  obscur 
des  nosologies  antiques,  il  eût  mis  en  pleine  lumière 
cette  véi^ité,  trop  souvent  méconnue^  que  la  biolo- 
gie est  fille  de  la  médecine  ;  que  si  la  science,  défi- 
nitivement sortie  du  domaine  contemplatif,  et  mieux 
armée  de  nos  jours,  pour  la  recherche,  a  reculé  les 
limites  de  l'observation  et  de  l'expérience,  les  an- 
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ciens  s^attaquaient  soureat  aux  véritables  pro- 
blèmes B*ils  ne  savaient  pas  toujours  les  résoudre. 
Sans  s*attarder  àrinterminablechapitre  des  erreurs 
de  la  médecine,  il  eût  tiré  de  ses  longs  tâtonne* 
ments  la  philosophie  qui  s'en  déga«re.  A  la  lumière 
de  sa  pénétrante  critique  on  eût  mieux  compris  et 
excusé  les  écarts  de  ces  vaillants  éclaireurs  égarés, 
dans  la  nuit,  &  la  recherche  de  Tinconnu.  Tout  en 
célébrant  les   sévérités    nécessaires    de  l'analyse, 


cette  froide  épée  qui  tranche  tant  de  questions  sans 

les    résoudre,  il   eût  montré  qu*on    ne  saurait  n-  , 

pousser    resfirit    de  synthèse    sans    amoindrir  It 

science,  que  ce  serait  mutiler  la  pensée  que  deTen- 

chaîner  à  ce  qui  se  voit  et  se  touche;  que  ce  n'est 

pas  assez  d'onvrir  une  lucarne   sur  le  monde  exté* 

rieur,  qu*il  faut  encore  le  grand  air  et  les  grands 

horizons. 

(A  Buiwe,] 


Chronique  —  Nouvelles 


Administration  générale  de  l'Assistance 
PUBLIQUE  A  Paris.  —  Concours  pour  la  nomina- 
tion aux  places  d'élèves  externes  en  médecine  et 
en  chirurgie^  vacantes  au  !•'  janvier  1881,  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L'ouver- 
ture du  concours  pour  l'externat  aura  lieu  le  mardi 
12  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l'amphi- 
théâtre de  Tadministration  centrale,  avenue  Victo- 
ria, no  3.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part 
à  ce  concours  seront  admis  &  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l'administration,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heu- 
res à  trois  heures,  depuis  le  lundi  6  septembre 
jusqu'au  jeudi  30  du  lûéme  mois  inclusivement. 

Ministère  de  la  guerre:  —  Concours  pour 
tadmission  aux  emplois  d'élève  du  service  de 
sa7ité  militaire,  —  Un  concours  pour  les  emplois 
d'élèvo  du  service  de  santé  militaire  s'ouvrira  :  à 
Paris,  le  17  août  1880;  &  Lille,  le  23  du  même  mois; 
à  Nancy,  le  26  du  même  mois  ;  èi  Lyon,  le  31  du 
même  mois;  à  Marseille,  le  4  septembre;  à  Mont- 
pellier, le  9  du  même  mois  ;  à  Toulouse,  le  13  du 
même  mois  ;  à  Bordeaux,  le  17  du  même  mois;  à 
Nantes^  le  21  du  même  mois  ;  À  Rennes,  le  24  du 
même  mois. 

LÉGION  D'HONNEUR. —  Par  décret  du  4  août,  ont 
été  nommés  :  Officiers^  MM.  les  professeurs  Ver- 
neuil  et  Charcot.  —  Chevaliers,  M.  Labas,  direc- 
teur de  la  Salpétrière  ;  M.  Bayol  (Jean-Marie),  mé- 
decin de  l'«  classe  de  la  marine  (services  exception- 
nels rendus  au  Sénégal),  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur. 

Bienfaiteurs  de  l'association  générale.  — 
Sans  attendre  l'exemple  généreux  donné  par  M.  Le- 
grand  du  Saulle,  MM.  Diday  et  Doyon,  lauréats  du 
prix  Itard,  adressaient,  le  lendemain  de  la  séance 
annuelle  de  l'Académie,  une  somme  de  DOO  francs 
pour  la  caisse  des  pensions  viagères.  M.  le  D^*  Du- 
jardin-Beaumetz  vient  de  faire  également  un  don  de 
100  francs  k  cette  caisse,  et  la  Société  de  Meurtbe- 


et-Moselle  un  don   de   170  francs  (résultat  d'une 
quête  au  banquet  annuel). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  sa- 
vant dermatologiste  de  Vienne,  le  professeur  Hébra, 
des  œuvres  duquel  notre  éminent  confrère  le 
Dr  Doyon  a  donné  une  traduction  française  remar- 
quable. 

Société  protectrice  de  l'enfance  de  Lyon.  - 
La  Société  protectrice  de  l'Enfance  de  Lyon  met  au 
concours  la  question  suivante,  pour  1881  : 
Des  soins  hygiéniques  d  donner  aux  enfants  du 

premier  âge. 

Les  développements  apportés  &  cette  question 
devront  former  un  petit  traité  clair  et  «uectnt, 
destiné  principalement  aux  mères  et  aux  nour- 
rices. 

Une  médaille  d*or  sera  décernée  par  la  So« 
ciété,  dans  la  séance  publique  de  mars  188lf 
au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce 
sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  fra/nco^vfvA 
le  31  janvier  1881,  à  M.  le  D'  Léon  ROUS,  aecr^ 
taire  général,  rue  Bourbon,  40. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qni  sera  ré- 
pétée sous  un  pli  cacheté  et  renfermant  le  nom  et 
l'adresse  de  l'auteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  ^^* 
moires  envoyés  ne  seront  pas  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  coû**" 
nable,  et  avec  l'assentiment  de  l'auteur,  d'inap"' 
mer  elle-même,   à  ses  frais,  le  mémoire  couronné. 

Hôpitaux  de  paris.— Concowrj  pour  vois  i*lacis 
de  médecins  au  Bureau  central,  —  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Ho- 
mo lie,  Dreyfus-Brissac  et  R.  Moutard-Martin. 

Lt  directeur-gérant, 

Emile  Massok. 

Paris-Typ.  de  V.-A.  Parent,  rue  Monsieur-1  e-Priiice,3l 
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Bulletin 


Paris,  !«'  septembre  1880. 

Les  Congrès  scientifiques. 

A  quoi  servent  les  Congrès  scientifiques? 

Tels  qa*ils  sont  organisés  aujourd'jiaî,  les  con- 
grès scientifiques  ne  servent  absolument  à  rien 
au  point  de  vue  de  la  science,  et  je  le  prouve  en 
prenant  pour  exemple  celui  que  vient  de  tenir  à 
Reims  IM stoctation/rançaise  pour  Vavancement 
des  sciences. 

*  Il  a'a  pas  duré  huit  jours,  on  n^y  a  tenu  que 
quelques  séances  do  quelques  heures  chacune  et, 


dans  la  seule  section  des  sciences  médicales, 
ou  a  lu  plus  de  cinquante  mémoires  dont  pres- 
que aucun  n*était  inédit,  puisque  leurs  auteurs 
les  avaient  déjà  communiqués  à  V Académie  des 
Sciences,  à  la  Société  de  chirurgie,  ùl  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  à  la  Société  d'hygiknû 
publique  ou  à  la  Société  de  médecine  légale^  et 
que  presque  tous  les  journaux  de  médecine  les 
avaient  reproduits  in  extenso  ou  longuement 
analysés. 

Tout  le  monde  médical  connaissait,  lien  avant 
le  Congrès  de  Reims,  les  savantes  recherches  de 
Témineut  directeur   de   rEcole   vétérinaire   do 
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Lyon,  Chauveau,  sur  Vinfection  hactéridîenne;  — 
le  curieux  travail  du  jeune  médecin  légiste,  notre 
ami  le  professeur  Brouardel  sur  le  développe- 
ment spontané  des  alcaloïdes  cadavériques  con- 
sidérés au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  ; 

—  les  idées  de  Gallard  sur  Vaction  de  Vélectri- 
cité  dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de 
Vutérus  ;  —  les  considérations  physiologiques  et 
orthopédiques  sur  le  rôle  de  Vavant-pied  d'Oni- 
mus;  —  les  leçons  du  professeur  Parrot  sur  la 
syphilis  dentaire;  —  les  intéressantes  recherches 
eocpérimentales  sur  la  puissance  toxique  des 
alcools   de   notre  collègue   Dujardin-Beaumetz; 

—  l'interminable  et  filandreuse  élucubration  de 
M.  L.  H.  Petit,  sous-bibliothécaire  adjoint  de 
notre  faculté,  sur  les  résultats  du  traitement  des 
anévrysmes  de  Vaorte  par  le  galvano-poncture  ; 

—  la  préférence  accordée  par  le  professeur  Tré- 
lat,  au  traitement  des  abcès  chauds  par  le  pan- 
sement de  Lister;  —  le  chapitre  du  Traité  de 
chimie  pathologique  de  Quinquaud  publié  il  y 
a  six  mois,  dans  lequel  est  exposé  un  nouveau 
procédé  de  dosage  des  matières  alhuminoïdeSf 
et  celui  qui  est  consacré  à  réta<ie  dd  Vhémo- 
globine  inerte  et  de  Vhémoglobine  active  ;  —  la 
note  sur  V existence  dans  la  fumée  de  tabac  de 
notables  proportions  d'acide  prussique^  de  Gus- 
tave Lebon,  employé  dans  je  ne  sais  quel  mi- 
nistère et  docteur  de  je  ne  sais  quelle  Fa- 
culté, etc.,  etc.. 

Je  passe  sous  silence  la  lecture  du  jeune  den- 
tiste David  sur  la  réimplantation  des  dents^  siget 
déjà  traité  par  lui  dans  un  mémoire  publié  il  y  a 
beaux  jours  ;  —  la  noté  du  gynécologiste  de  Si- 
néty  sur  les  ulcérations  du  col  de  Vutérus  dans 
les  métrites  chroniques^  extrait  de  son  Traité 
des  maladies  des  femmes  paru  il  y  aplusd*unan. 

Je  ne  parle  pas  de  la  communication  faite  par 
Bouchut  de  son  travail  sur  les  pepsines  végétales, 
du  carica-papaya.  Tout  le  monde  connaît  très 
bien  ce  nouveau  produit  introduit  dans  la  théra- 
peutique par  le  médecin  des  Enfants,  ne  fut-ce 
que  par  les  annonces  insérées  à  la  quatrième 
page  de  nos  journaux  par  MM.  Trouelte  et  Pei*- 
ret  qui  Font  spécialisé,  et  je  ne  puis  croire  que 
notre  éminent  collègue  du  Paris-Médical  ait 
voulu  faire  une  réclame  quelconque  à  ces  deux 
pharmaciens. 

Je  jetto  un  voile  discret  sur  le  boniment  de 
leur  cher  confrère  Catillon,venant  lui-même  faire 


effrontément  l'article  pour  ses  spécialités  qui 
b'étalent  aussi  à  la  quatrième  page. 

Je  ne  dis  rien  de  V appareil  réfrigèrent  de 
Dumontpallier,  présenté  par  lui  il  y  a  quelques 
mois  à  PÂcadémie  et  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  et  dont  nous  avons  donné  la  description 
accompagnée  d*un  dessin  dans  notre  numéro  du 
15  avril  ;  non  plus  que  du  pince-nez  à  facettes 
mobiles  de  M.  Hoel,  etc.;  non  plus  que  du  nou- 
vel anneau  pessaire  exhibé  depuis  longtemps 
dans  les  académies  et  les  hôpitaux  par  M.  Gai- 
ral  (de  Carignan),  etc.,  etc. 

Il  est  vrai  que  je  ne  connaissais  par  le  mé- 
moire très  étendu  de  M.  Rousseau,  d'Epernay, 
ancien  collaborateur  et  abonné  de  la  Revue^  sur 
Vinflammation  ;  mais  je  serais  bien  surpris  que 
notre  vénérable  confrère,  malgré  sa  très  longue 
expérience  ait  pu  dire  quelque  chose  de  neuf  sur 
ce  sujet.  Voici  en  effet  comment,  dans  son  compte- 
rendu  du  congrès  au  Progrès  médical,  notre  ami 
Blondeau  résume  le  travail  de  M .  Rousseau  en 
ce  qui  touche  son  mode  de  traitement  de  Tin- 
flammation  : 

«  1®  Laisser  Torgane  enflammé  dans  un  repos 
complet,  si  cela  est  possible.  —  2^  S'abstenir  de 
l'alimentation.  —  3°  Recourir  aussitôt  que  possi- 
ble à  des  évacuations  sanguines,  en  se  réglant 
pour  la  quantité  de  sang  à  tirer,  plutôt  sur  l'itat 
général  du  sujet  que  sur  son  état  liwal.  ^ 
40  Dans  beaucoup  de  cas,  recourir  aux  vomitifs 
et  aux  purgatifs.  —  5»  Donner  des  émoUients 
intérieurement  et  extérieurement.  —  6®  Admi- 
nistrer des  opiacés.  —  7*  Bains  tiôdes  prolon- 
gés, quand  il  n'y  a  pas  de  contre-indication 
formelle.  » 

Tout  cela  est  intéressant  sans  doute  et  fort 
bien  pensé,  mais  connu  depuis  des  siècles! 

Je  ne  connaissais  pas  non  plus  les  études  de 
M.  Mongin  sur  les  maladies  épidémiques  de 
r arrondissement  de  Vitry-le- Français.  Enfin, 
j'ignorais  entièrement  l'étude  sur  la  topogra^ 
phie  et  Vhygiène  du  canton  de  Saint-Remi'-en- 
Bouzemont  de  M.  Vautrin  de  Giffraumont^ 

En  résumé,  il  y  a  eu  au  congxôs  de  Reims 
plus  de  cinquante  questions  diverses  traitées  par 
cinquante  auteurs  devant  des  auditeurs  les  con- 
naissant déjà.  Ces  cinquante  questions  ont  été 


MÉDICO-CHIRURGICALE. 


451 


dévdl&ppôes  en  vingt  minutes  chacune,  sans 
qu^aucune  ait  été  discutée  sérieusement  parle 
congrès,  car  on  ne  peut  véritablemeat  pas  appe- 
ler discussion  le  court  échange  d'observations  au- 
quel quelques-unes  ont  donné  lieu. 

Parmi  ces*  ciiiquante  questions,  montrez.m'en 
une  nouvelle  ?  Dites-moi  quelle  est  celle  qui  a 
été  résolue  complètement  ou  seulement  éclairée 
d'un  jour  nouveau? 

Vous  vous  taisez  ! 

J'avais  donc  raison  de  dire  en  commençant 
cet  article  que  les  congrès  scientifiques,  tels 
qu'ils  sont  organisés  aujourd'hui,  ne  servent  à 
rien! 

Je  me  trompe  ! 

Us  servent  de  réclame,  ayons  le  courage  de  le 
<!ire: 

1^  A  certains  de  nos  maîtres  parisiens  qui 
trouvent  ainsi  le  moyen  de  faire  connaissance 
avec  nos  confrères  de  province  par  lesquels  ils 
tâchent  ensuite  de  se  faire  appeler  en  consulta- 
tion ou  de  se  faire  adresser  des  malades  ; 

2^  A  certaine  médecins  de  province  qui  sont 


heureux  de  faire  parler  d'eux  dans  les  journaux 
de  médecine  et  surtout  dans  la  presse  locale  qui 
rend  compte  de  leurs  communications  et  qui  sont 
tout  fiers,  en  rentrant  chez  eux,  de  dire  à  leurs 
clients  d'un  ton  grave  et  solennel  :  <  Excusez- 
moi,  mon  cher,  j'étais  absent...  je  reviens  du 
congrès  où  j'ai  fait  une  communication  très  im- 
portante sur  un  point  de  la  science  jusqu'ici  inex- 
ploré, et  je  puis  vous  le  dire,  en  toute  modestie^ 
j'ai  eu  un  certain  succès...  »; 

3^  A  certaine  pharmaciens  spécialistes  et  à 
certains  fabricants  d'instruments  et  d'appareils 
qui  trouvent  là  uu  excellent  moyen  pour  faire  de 
la  publicité  à  bon  marché,  sous  le  couvert  de  la 
science. 

En  un  mot  :  ces  congrès  font  «  ^i-ler  le  com- 
merce >  mais  ne  contribuent  nullement  «  a  l'a- 
vancement DES  SCIENCES  !  » 

D»"  Paul  Labarthe. 

Je  dirai  dans  un  prochain  article  comment  je 
comprendrais  les  oougrôs. 


Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


Charité.  —  Professeur  Gosselin. 

Rétrécissement  très  ancien  dernrèthre  ;  infil- 
tration nrJnense  dans  la  loge  inférieure  du 
périnée,  fistule  urinaire  périnéale  ;  uréthro- 
tomie  externe  par  le  thermo-cautère  ;  'gué- 
rison,  par  M.  Thibierge,  interne  de  service. 

Le  nommé  Decrakere,  journalier,  61  ans,  entre 
U5mai  1880,  à  Thôpital  de  la  Charité,  «aile 
Sainte- Vierge,  n»  8. 

Cet  homme  est  d^origine  flamande  et  parle  très 
mal  françaift,  de  sorte  qu'il  est  difficile  d'obtenir 
de  lui  des  commémoratifs  précis  et  suffisamment 
clairs.  Nous  apprenons  cependant  qu  il  n'a  jamais 


fait  de  chute  ou  reçu  de  coups  sur  le  périnée  ou 
sur  la  verge  et  qu'il  a  contracté  deux  blennorrha- 
gies,  l'une  à  Tàge  de  19  ans,  l'autre  à  l'âge  de 
21  ans. 

Il  semble  avoir  commencé  à  éprouver  des  trou- 
bles de  la  miction  il  y  a  une  douzaine  d'années 
environ  :  quand  le  temps  était  mauvais,  il  avait 
delà  peine  à  uriner,  mais  quand  le  temps  était 
beau  les  mictions  étaient  faciles;  le  jet  d'urine 
parait  être  devenu  à  cette  époque  plus  petit 
qu'auparavant,  mais  sur  ce  point  les  renseigne- 
ments manquent  absolument  de  précision. 

Deux  ou  trois  ans  avant  la  guerre,  D...  est 
entré  à  l'hôpital  Saint- Antoine  ;  à  ce  moment,  il 
y  avait  environ  deux  mois  que  la  miction  êtaiu 
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difficile  et,  quatre  ou  cinq  jours  avant  son  entrée 
à  rhôpital,  elle  était  devenu  tout  d*un  coup  im- 
possible ;  en  même  temps  le  scrotum  et  la  verge 
avaient  considérablement  augmenté  de  volume  : 
il  semble  donc  qu'il  y  ait  eu  à  cette  époque  une 
infiltration  d'urine  dans  la  loge  inférieure  du 
I>érinée.  Le  chirurgien  de  F  hôpital  Saint- An- 
toine fit  de  larges  incisions  en  plusieurs  points 
sur  le  scrotum  et  les  parties  voisines,  une  entre 
autres  au  niveau  du  périnée,  qui  a  laissé  la  fis- 
tule existant  encore  aujourd'hui.  D...  resta  seize 
mois  à  rhôpital,  mais  ne  peut  renseigner  sur  le 
traitement  qui  fut  employé.  Il  sortit  de  Thôpital 
urinant  facilement  par  un  gros  jet,  et  à  ce  mo- 
ment une  partie  de  Turine  s'écoulait  par  la  fistule 
périnéale. 

L*amélioration  dura  peu,  do  jour  en  jour  le  jet 
d'urine  diminuait  de  volume.  La  gêne  de  la  mic- 
tion n'était  cependant  pas  permanente  et  n'appa- 
raissait ordinairement  qu*au  moment   des  chan- 
gements de  temps,  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Les  mictions  sont  devenues  plus   fréquentes, 
surtout  la  nuit.  Constamment  depuis  sa  sortie  de 
'hôpital  Saint- Antoine,  D...  uiine  en  partie  par 
0  méat  urinaire  et  en  partie  par  la  fistule  péii- 
néale.   Depuis  une  époque  assez   leculée,  mais 
qu'ilne  peut  préciser,  le  jet  d'urine  est  en  pomme 
d'arrosoir,  mais  il  a  fini  par  se  réduire  considé- 
rablement et  la  miction  ne  se  fait  plus  que  goutte 
A  goutte. 

D...   paraît,  du   reste,   prendre  aussi  peu  de 

soins  que  possible  de  sa  santé.  Il  est  absolument 

indigent  et  a  été  amené  ù.  Thôpital  par  les  soins 

de  la   préfecture  de   police,   ayant   été   arrêté 

comme  vagabond. 

Etat  actuel.  Le  malade  est  très  faible,  répond 
avec  peine  et  d'une  voix  un  peu  éteinte.  Il  parait 
certainement  plus  que  son  âge.  Ses  artères  sont 
dures,  un  peu  flexueuses  ;  le  pouls  est  peu  fort, 
avec  une  ascension  rapide,  une  descente  lente, 
de  fréquence  normale.  Il  n*ya  pasde  cercle  sénile 
de  la  cornée. 

Il  urine  avec  beaucoup  de  peine,  goutte  à 
goutte,  plus  souvent  la  nuit  que  la  jour  et  urine 
X  la  fois  par  le  méat  et  par  la  fistule,  ce  qui  em- 
pêche de  recueillir  et  de  mesurer  toutes  les  urines 
des  vingt-quatre  heures. 

La  fistule  périnéale  est  située  sur  la  ligne  mé- 
diane, un  peu  en  arrière  de  la  racine  des  bour- 
ses. Son  orifice  externe  a  le  diamètre  d'un  stvlet 
de  trousse,  et  repose  sur  une  base  un  peu  indurée, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 


L'urine  est  très  foncée,  presque  noire  et  a  cette 
coloration  malgré  les  lavages  quotidiens  du  bocal 
où  on  Ta  recueillie.  Elle  a  une  forte  odeur  amo- 
niacale,  bien  qu'elle  soit  neutre  au  moment  delà 
miction  et  à  peine  alcaliAe  dans  le  bocal»  Par  le 
repos,  sa  partie  inférieure  présente  une  couche 
assez  épaisse  de  pus  filant.  Il  n'y  a  pas  de  dépôts 
de  sels.  Par  Tacide  nitrique  et  par  la  chaleur,  on 
trouve  une  grande  quantité  d'albumine. 

Le  cathétérisme  de  Turèthre  est  impossible. 
Les  sondes,  un  peu  volumineuses  (n»  14,  par 
exemple),  sont  arrêtées  à  11  centimètres  du 
méat.  Les  bougies  les  plus  fines  de  la  filière  peu» 
vent  pénétrer  plus  loin,  mais  sont  arrêtées  à 
16  centimètres  du  méat  par  un  obstacle  absolu* 
ment  infranchissable  que  Ton  ne  peut  traverser 
ni  avec  les  sondes  droites,  ni  avec  les  sondes  tor- 
tillées ou  pliées  en  baïonnette.  Entre  les  deux 
rétrécissements,  le  passage  de  la  bougie  donne  la 
sensation  d'un  frôlement  contre  un  corps  de  na- 
ture pierreuse  et  rugueuse;  mais  la  sonde  d*ar-> 
gent  ne  peut  être  intioduite  jusqu'à  ce  point  et 
permettre  de  reconnaître  s'il  jr  a  une  conoré- 
tion  calculeuse. 

A  chaque  tentative  de  cathétérisme,  la  bougie 
ramène  des  mucosités  filantes  ;  il  n'y  a  pas  de 
saignement  de  l'urèthre,  malgré  la  répétition  des 
tentatives. 

L'appétit  est  conservé,  mais  très  modéré,  la 
langue  est  normale  ;  pas  de  vomissements,  garde- 
robes  régulières. 

Pas  de  tonx,  ni  battements  de  cœur.  1^'en  de 
notable  à  l'auscultation  des  poumon».  Au  cœur, 
il  n'y  a  pas  de  bruit  de  galop,  mafs  un  léger  tim- 
bre tympanique,  du  2*  bruit,  à  la  base  du  cœur, 
à  droite,  au  niveau  du  maximum  des  bruits  aor- 
tiques. 

Les  Jours  suivants,  le  cathétérisme  est  tenté 
deux  fois  par  jour,  mais  sans  succès  :  une  fois 
seulement,  le  7  mai,  la  bougie  semble  avoir  dé- 
passé le  rétrécissement,  et  son  passage  provoque 
l'expulsion  immédiate  d'une  petite  quantité 
d'urine  ;  mais  pendant  qu'on  apprête  le  fil  pour 
la  fixpr  en  place,  le  malade  la  retire,  et  il  est 
impossible  de  l'introduire  de  nouveau. 

Le  11.  Le  malade  a  un  peu  de  fièvre  sans 
frisson. 

T.,  matin,  38,2;  P.,  104;  T.,  soir,  38,4; 
P.,  96. 

Le  malade  n'a  pas  saigné  du  cAnal  et  a  été 
sondé  hier  avec  les  mêmes  pr^autions  qu'à  l'or- 
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dinaird.  Aujoui^d'hui,  il  a  peu  d'appétit  et  la 
langue  est  un  peu  blanche. 

Le  12.  La  fièvre  a  entièrement  cessé. 

Le  13.  On  reprend  les  tentatives  de  cathété- 
riame.Le  malade  n*a  plus  de  fièvre. 

Les  jours  suivants,  l'état  général  est  à  peu 
près  bon,  maisD...  reste  toujours  faible  quoique 
un  peu  moins  qu'à  l'entrée. 

L*urine  présente  toujours  les  mêmes,  caractè- 
res ;  elle  est  cependant  un  peu  alcaline  au  mo- 
ment de  la  miction.  Quand  elle  vient  d'hêtre  ren- 
due, elle  est  peu  colorée,  et  ne  prend  la  colora- 
tion qu'on  lui  trouve  dans  le  bocal,  que  par  une 
exposition  de  plusieurs  heures  à  Tair  et  à  la 
lumière;,  en  passant  d^abord  au  bleu,  puis  au  noir 
sous  une  grande  épaisseur;  en  retendant  d*eau, 
on  lui  donne  une  coloration  rosée .  Elle  contient 
toujours  beaucoup  de  pus  et  d'albumine.  Exami- 
née au  microscope,  elle  contient  beaucoup  de 
globules  de  pus,  quelques  cellules  épithéliales 
pavimenteuses,  des  cristaux  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésîen,  et  un  grand  nombre  de  vibrio- 
niens  ;  mais  on  n'y  trouve  ni  globules  rouges,  ni 
cylindres  urinai  res  d'aucune  sorte. 

M.  Gosselin  essaie  chaque  jour  de  travoi-ser 
le  rétrécissement  postérieur  avec  les  plus  faibles 
numéros  de  la  filière,  en  les  tordant  ou  eu  les 
tortillant  :  plusieurs  fois  il  a  cru  y  cire  parvenu; 
mais  a  reconnu  en  retirant  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  la  bougie  fixée  en  place  qu'elle  était 
fortement  coudée  et  n'avait  pas  dû  traverser 
l'obstacle.  Une  seule  fois  la  bougie  a  été  retirée 
peucoiviée  après  quarante-huit  heures  de  séjour, 
et  a  paru  avoir  dépassé  le  rétrécissement.  La 
sensation  de  frottement  contre  un  corps  dur  a 
entièrement  disparu  quelques  jours  après  l'entrée 
du  malade. 

Le  29.  M.  Gosselin  prescrit  1  gramme  d'acide 
beozoïque  à  prendre  chaque  jour  dans  la  tisane* 

1®^  juin.  M.  Gosselin  pratique    Turéthrotomie 
externe,  sans  conducteur,   par  le  thermo-cau- 
ère. 

Après  avoir  introduit  par  la  fistule  périnéale 
un  stylet  qui  pénètre  par  le  bout  postérieur  jus- 
que dans  la  vessie,  et  avoir  ,  placé  une  sonde  en 
argent  dans  le  bout  antérieur  aussi  loin  qu'elle 
peut  pénétrer,  c'est-à-dire  jusqu'au  premier  ré- 
trécissement, il  incise  sur  la  ligne  médiane,  de- 
puis Torifice  externe  do  la  fistule  jusqu'à  environ 
3  centimètres  en  avant,  la  peau,  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutanè  et  Taponévrose   superficielle 


avec  le  thermo- cautère  :   il  ne  s^écoule  pas  une 
goutte  de  sang. 

Portant  alors  le  doigt  profondément  dans  la 
plaie,  M.   Gosselin  cherche  le  bout  de  la  sonde 
d'argent  à  travers  la  paroi  de  l'urèthre,  puis  in- 
cise l'urèthre  avec  le  bistouri.  La  sonde  d'argent 
vient  faire  saillie  par  l'incision  uréthrale  et  son 
bec  est  au  dehors.  Le  stylet  qui  a  pénétré  dans 
la  vessie  est  uni  par  un  long  fil  à  un  autre  stylet 
et  sert  à  conduire  dans  le  réservoir  urinaire  une 
sonde  en  gomme  à  bout  coupé  (n<*  17  Charrière) 
dont  l'entrée  dans  la  vessie  est  annoncée  par 
l'écoulement  d'une  petite  quantité  d'urine.   On 
retire  de  la  sonde  en  gomme  les  stylets  qui  ont 
servi   à   l'introduire.    Une  injection   d'eau  est 
poussée  dans  la  vessie  et  l'eau  qui  sort  alors 
présente  une  réaction  faiblement,  mais  nettement 
acide.  L'incision  de  Turèthre  est  agrandie  à  sa 
.  partie  anténeure  au  moyen  d'un  bistouri  conduit 
sur  la  sonde  d'argent,  puis  on  introduit  dans  les 
yeux  de   celle-ci  un  fil  attaché  à  la  sonde  de 
gomme  et  après  un  essai  infructueux  parla  rup- 
ture du  fil  qui  unissait  les  deux  sondes,  la  sonde 
en  gomme  est  introduite  facilement  d'arrière  en 
avant  dans  le  bout  antérieur  de  l'urèthre  et  est 
solidement  fixée  en   place  et  bouchée   par  un 
fausset  qui  sera  enlevé  toutes  Içs  deux  heures. 
L'opération  a  duré  à  peine  une  demi-heure  et 
il  ne  s'est  pour  ainsi  dire  pas  écoulé  une  goutte 
de  sang. 

M.  Gosselin  prescrit  dans  la  journée  une  injec- 
tion d'acide  borique  à  3  p.  100.  Pansement  de 
la  plaie  périnéale  avec  l'acide  phénique  à  1  p. 
100. 

Dans  la  journée,  léger  écoulement  de  sang  par 
le  bout  de  la  sonde.  Pas  de  vomissement,  ni  de 
fièvre.  Le  pouls  est  bon.  Le  malade  dit  qu'il  se 
sent  mieux  que  les  jours  précédents  et  qu'il  n'a 
plus  la  sensation  pénible  produites  par  les  fré- 
quents besoin  d'uriner.  L'appétit  est  bon, 

2  juin.  Même  état.-  L'urine  examinée  au  mo- 
ment de  son  écoulement  est  légèromeut  acide» 
Celle  qui  est  contenue  dans  le  vase  est  de  co- 
loration jaune  foncé.  Il  y  a  toujours  du  pus  dans 
l'urine  et  de  temps  à  autre  la  sonde  fait  écouler 
des  matières  glaireuses. 

Deux  injections  d'acide  borique.  Le  malade  a 
de  la  peine  à  supporter  100  à  150  grammes  de 
liquide  dans  la  vessie  et  lorsque  cette  quantité 
a  été  injectée  il  accuse  une  gène  assez  vive  à 
l'hypopastre.  —  T.  matin  37,8. 
Le  3.  Même  état.  L'urine  et  les  liquides  injec- 
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tés  par  la  sonde  refluent  paria  plaie  périnéaie.  {Le  il.  M.  Bergep  change  4»  eo&da-  laûséa-iL  de- 


L'urine  présente  les  mêmes  caractères  qu'hier. 
En  l'exposant  à  l'air  et  à  la  lumière,  la  colora- 
tion bleue  apparaît  au  bout  de  trente-six  heures 
environ.  ■ 

(Deux  injections  d'acide  borique  par  jour. 
Continuation  de  l'acide  benzoïque  dans  la  tisane). 
T.  matin  37»;  soir  37,5. 

Le  7.  M.  Gosselin  veut  changer  kt  sonde  lais- 
fiée  à  demeure  depuis  ropératiou.  11  essaye  <4'in- 
troduire  dans  son  intérieur  ud6  lobgne  bougie 
conductrice  qui  est  bientôt  arrêtée.  U  retire  alors 
la  sonde  et  ne  peut  plus  perveolr  à  iatiiâduire 
dans  la  vessie  la  bougie  conductrice. 

En  présence  de  cet  insuccès  ^  il  ii^trbduit  par 
la  plaie  périnéale  T  extrémité  d^une  bob  de  à  bout 
coupé  jusque  dans  la  vessie,  puis,  plaçant  dans 
le  bout  antérieur  de  l'urèthre  une  sonde  métalli- 
que et  faisant  passer  son  bec  à  travers  la  plaie, 
il  y  fixe  au  moyeu  d'un  fil  l'extrémité  antérieure 
à  bout  coupé  qu'il  peut  ainsi  amener  jusqu'au 
méat  et  fixer  en  place. 

La  sonde  qui  a  été  extraite  est  en  partie  obs- 
truée par  des  sels  et  des  matières  glaireuses. 

La  miction  so  fait  toujours  [sans  difficulté  en 
débouchant  la  sonde  à  demeuré  obstruée  par  on 
fausset.  Les  urines  ne  sont  plus-colorées  en  bleu, 
même  après  vingt-quatre  heures  d'exposition  à  la 
lumière  ;  elles  sont  légèrement  acides.  La  tem- 
pérature est  normale  depuis  l'opération. 

L'appétit  est  bon,  les  digestions  faciles.  Le 
faciès  est  meilleur  qu'à  l'entrée. 

Le  plaie  périnéale  se  recouvre  de  bourgeons 
charnus,  et  diminue  un  peu  d'étendue.  | 


meure  ;  il  ne  peut  introduire  la  bougie  coaduc- 
trice  à  travers  la  sonde  ot  est  obligé  de  recourir 
à  la  même  manoeuvre  que  la  première  foia. 

Le  17.  M.  Gosselin  change  la  «onde-  et  est 
obligé  pour  les  mêmes  raiswis  de  necourir  à  ia 
mérne  manœuvre  que  précédemment. 

Le  18.  L'état  général  dU  malade  ost  excellent. 
L'appétit  est  meilleur  qu'il  n^ajamais  été  depuis 
lôtrgtempa.  Le  faciès  est  très  bon  :  les  joués  éoni 
plus  grasses,  un  peu  colorées.  Los  forces  BOnt 
bien  revenues» 

Pas  la  moindre  douleur  nia  Thypogastre,  niau 
périnée. 

On  continue  deux  fois  par  jour  les  injections 
d'acide  borique.  Le  maiade  prend  chaque  jour 
1  gramme  diacide  benzoïque.  La  pJaie  périnéale 
so  referme  un  pou  et  est  pansée  avec  raeide 
phénique  au  100»  :  il  ne  s* est  pas  développé  i^u- 
tour  d'elle  d'érysipèlenid'inAammatit>n* 

Le  22.  M.  Gosselin  enlève  la  sondie;  il.  ne  peut 
pins  introduire  ni  la  sonde  à  béquille  ni  une 
soude  en  gomme  contenant  un  mandrin  à  grandie 
courbure.  Il  introduit  alors  une  sonde  en  caout- 
ohouo  rouge  à  travers  la  fistule  jusque  dans  la 
vessie,  et,  grâce  à  la  sonde  métallique  placée 
dans  le  bout  antérieur  do  l'urèthré,  il  arrive  fa- 
cilement à  la  mettre  en  place. 

Le  28,  La  plaie  périnéale  a  bon  aspect  ;  elle 
est  de  coloration  vermeille  et  suppure  peu.  Elle 
se  cicatrise  lentement.  L'état  général  est  tou- 
jours très  bon,  l'appétit  excellent.  Les  urines 
sont  peu  colorées  et  moins  purulentes. 


Clinique  médicale  des  hôpiiaux 


La  Pitié.  —  M.  Gallârd. 

Allongement  hypertrophique  de  la  portion  va- 
ginale du  col  de  Tutérua;  métrite  chronique; 
amputation  du  col  avec  l'anse  galvanique^ 
guérison,  par  T.  Curvalle,  élève  du  ser- 
vice. 

Le  20  avril  1880,  Julie  T...,  ménagère,  âgée 


de  42  ans,  demeurant  à  Paris,  entre  ù  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  Gallard,  et  occupe  le  lit 
no  31  de  la  salle  du  Rosaire. 

Cette  femme,  d^une  forte  constitution  et  d'an 
tempérament  sanguin,  a  toujoura  joui  d'un»  forte 
santé.  Elle  a  été  réglée  à  l'âge  de  13  ass,  et  de- 
puis les  menstrues  ont  été  très  régulières  :  elles 
durent,  en  moyenne,  trois  ou  qoatre  jours  ;   et 
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le  sang,  sans  être  aboadaat,   est  assez  rouge. 

Mariée  à  l'â^e  de  20  aus,.  elle  n*a  jamais  eu 
de  grotsesse-  i. 

Uj  a  eaviroa  17  ans,  à  la  3uite  d'uue  chute  sur 
le  aiègQy  eUe  éprouva  de  yivea  douleurs  de  cha- 
que côté  du  ventre,  douleurs  qui  disparurent  au 
bout,  de -deux  ou  trois  jouira.  Mais,  À  pfirtir  de  ce 
moment,  surviArent.  des  pertes  blanches  qu'elle 
n'avait,  jamais  eues  auparavant  et  qui  ont  duré 
jusqu'à  présent. 

A  ces  flueurs  blanches  vinrent  s'ajouter^ quel*- 
ques  amtées  plus  tard,'  des  douleurs  dans  les 
reins,  à  Phypogastre  et  dans  les  cuisses.  En 
mètke  (temps  qu'elle  présentait  ces  symptômes  de 
métrite,  elle  éprouvait  une  sensation  de  lour- 
deur, de-  poids,  au  niveau  du  périnée.  Elle  con- 
sulta alors  un  médecin  qui  constata^  à  Texamen, 
que  la  matriee  avait  de  la  tendance  à  descendre, 
et  qui  lui  fit  port^^  à  cet  efiet*  un  peasaire.  Elle 
le  garda  detnc  ans  )  et  an  bout  de  ce  temps  elle 
l^euleva,  ne  pouvant  plus  le  supporter  et  crai'- 
gnanten  outre  de  voir  survenir  une  inflammation 
et  une  ulcération  dU'  col. 

BUe  resta  alors  quelque  temps  sans  se  soigner, 
soufflant  tant^  plus,  tantôt*. moins,  suivant 
qu^elle  se  fatiguait  ou  qu'elle  gardait  le  repos. 
Mais  depuis  18  mois,  comme  les  douleurs  aug- 
mentaient de  plus  en  plus,  elle  a  de  nouveau  con- 
sulté à  diverses  reprises  plusieurs  médeciiis  qui 
hii  ont  prescrit  des  injections  émollientes,  des 
lotions  froides,  l'application  sur  le  col  de  tam- 
pons d'ouate  ou  de  charpie  imbibés  de  glycérine 
ou  d'une  solution  de  tannin,  des  lavements  froids 
et  des  bains  de  siège.  Tous  ces  moyens  n^ont 
produit  aucun  effet  sur  la  maladiOj  qui  est  allée 
en  s'aggravent  ;  les  douleurs  des  reins,  du  ventre 
et  des  cuisses  sont  devenues  insupportables  ;  la 
pression  au  niveau  du  périnée  est  plus  accusée 
et  plus  pénible,  des  élancements  très  vifs  se  font 
sentir  dans  la  matrice  ;  la^  marohe»  la  station  ver« 
ticale  et  même  la  position  assise  augmentent 
rintensité  de  ces  troubles.  La  malade,  se  voyant 
ainsi  réduite  à  garder  le  repos,  s'est  décidée,  sur 
l'avis  de  son  médecin,  à  entrer  à  l'hôpital  pour  y 
subir  l'opération  de  l'amputation  du  col. 

En  l'examinant,  on  trouve  au  toucher,  à  quel- 
ques centimètres  en  arrière  delà  vulve,  un  corps 
alloagé,  à  surface  lisse,  de  forme  conique,  d'une 
longueur  de  4  centimètres  environ  ;  dirigé  en  bas 
et  un  peu  en  avant  ;  ferme  sous  le  doigt,  qui  le 
contourne  facilement  et  sans  provoquer  de  dou- 
leurs :  ce  corps  se  continue  en  haut  avec  le  col 


utérin  et  n'est  autre  que  le  museau  de  tanche 
allongé  et  hypertrophié.  Les  culs-de-sac  du  vagin 
ne  sont  point  effacés.  A  travers  le  cul-de-sac 
postérieur  on  constate  une  légère  rétroversion 
utérine. 

L'introduction  du  spéculum  cause  un  peu  de 
douleur  :  cet  instrument  en  place,  on  voit  le  col 
tel  que  noua  venons  de  le  décrire  ;  sa  couleur  est 
rosée  :  pas  de  ti'aces  d'inflapimation  ni  d'ulcéra- 
tions. Par  l'orifioe,  de  forme  circulaire,  s'échap- 
pent des  mucosités  épaisses,  .  visqueuses,  peu 
abiandamtea.  Lea  parois  du  vagin  sont  à  l'état 
normal. 

Par  le  palper  abdominal  on  sent  le  fond  de 
l'utérus  derrière. lea  pubis  :  cet  organe  paraît 
augmenté  un  peu  de  volume. 

Enoutrela  malade  nousapprend  que,'lor8qu'elle 
marche  ou  qu'elle  se  tient  debout»  elle  sent  la 
matrice  descendre  ;  mais  elle  ne  Ta  jamais  vue 
sortir  parles  parties.  Parfois  les  rapports  sexuels 
occasionnent  de  la  douleur;  le  besoin  d'uriner  ' 
se  fait' sentir  un  peu  plus  fréquemment  ;  il  existe 
en  même  temps  de  la  constipation  qu'il  faut  at- 
tribuer plutôt  au  repos  que  la  malade  est  obligée 
de  garder  qu'à  la  rétroversion  de  l'utérus,  qui  est 
peu  prononcée.  La  santé  générale  n'est  point 
altérée. 

Dans  ce  cas  l'allongement  hypertrophique  de 
la  portion  vaginale  du  col  s'est  développé  sous 
l'influence  d'une  métrite  chronique,  qui  semble 
avoir  succédé  elle-même  à  une  chute  violente  sur 

le  siège. 

Quoique  ThypertrQphie  ne  soit  pas  considéra- 
ble, en  raison  des  troubles  qu'elle  détermine  et 
qui  empêchent  la  malade  de  vaquer  à  ses  occu- 
pations, M.  Gallard  n'hésite  pas  à  recourir  à 
l'amputation  du  col. 

27  avril.  L'ope  ration -est  pratiquée  avec  le  gal- 
vano-cautère  et  sans  chloroforme  :  elle  ne  dure 
que  quelques  instant^  et  occasionne  peu  de  souf- 
france. L'amputation  est  faite  à  3  millimètres  - 
environ  au-dessous  de  l'insertion  des  parois  va- 
ginales ;  la  surface  de  section  est  légèrement  con- 
vexe, du  côté  de  l'utérus,  tandis  qu'elle  est  dé- 
primée en  forme  de  godet  du  côté  du  museau  de 
tanche  enlevé.  Elle  présente  en  outre  une  série 
de  cercles  concentriques  de  couleur  foneée  dus 
sans  doute  à  des  différences  de  température  du 
fil  de  platine  aux  divers  moments  de  l'opéra- 
tion. 

La  portion  du  col  enlevée  mesure  3  centime ti'o» 
et  demi  de  longueur,  et  3  centimètres  de  largeur       ^^ 
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au  niveau  de  sa  base  :  elle  est  conoïde  et  ses  ca- 
ractères extérieurs  sont  tout  à  fait  ceux  du  tis9U 
utérin  normal. 

Il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  tache  de  sang  ni 
pendant  ni  après  ropération.  Celle-ci  terminée, 
on  a  fait  une  injection  d'eau  froide;  après  quoi  la 
malade  a  été  transportée  à  son  lit.  Dans  la  soirée, 
la  température  est  montée  à  SS**. 

Les  jours  suivants  la  température,  plus  élevée 
le  soir  que  le  matin,  oscille  entre  46°,  6  et  38°, 
4.  IVois  jours  après  l'opération  surviennent  des 
pertes  blanches  dues  à  la  suppuration  ;  en  même 
temps  la  malade  éprouve  des  élancements  dans  la 
matrice.  Le  traitement  consiste  en  onctions 
d'huile  camphrée  ou  en  applications  de  cataplas- 
mes laudanisés  sur  la  région  hypogastrique  et  en 
injections  vaginales  phéniquées  deux  fois  par 
jour. 

4  mai.   La  malade  attend  ses  règles  pour  le 
lendemain  :  fièvre  intense,  beaucoup  de  malaise, 
seuls  fort  et  fréquent;  la  température  dépasse 
SO**  ;  la  nuit  beaucoup  d'agitation. 

Le  5  mai.  Les  règles  se  mettent  à  couler  ;  le 
premier  jour  elles  sont  rouges  et  un  peu  plus 
abondantes  qu'à  l'ordinaire  :  elles  durent  trois 
jours.  A  cette  occasion  les  douleurs  de  matrice 
ont  redoublé  d'intensité;  mais  elles  disparais- 
sent avec  les  menstrues,  et  la  fièvre^  qui  a  beau- 
coup diminué,  cesse  complètement. 

Le  13  mai.  On  examine  la  malade  au  spécu- 


lum :  le  col  est  cicatrisé  à.  la  pôripbérie,  xnaÎB  il 
est  encore  ulcéré  au  centve.  Malgré  celflu,  la  ma- 
lade, impatiente  de  rentrer  chez  elle,  est  awto- 
risée  à  sortir  le  lendemi^ia  et  il  lui  est  •recom- 
mandé de  faire  de?  injectioQ3  avec  de  Tea» 
froide. 

Le  jeudi  suivant  (20  mai)  elle  viat  à  Ia  TÎsile. 
Le  col  est  eu  très  bon  état  ;  il  forme  au  fond  du 
vagin  une  saillie,,  un  mamelon  qui  rappelle  ie 
museau  de  tanche  d'une  jeune  ôUe  i  la  cautôri- 
satioa  est  à  peu  près  complète  ;il  u^existe  qu'une 
petite  ulcération  au  pourtour  da  l'oriâiçe» 

Huit  jours  après,  la  malade  Kevient  à  la  vi- 
site :  elle  n'éprouve  plus  aucune  douleur;  les 
flueurs  blanchea  ont  disparu  ;  le  col  est  tout  à 
fait  cicatrisé  et  la  guérison  est  conoi^Lète. 

La  méthode  employée  par  M.  Gallard  dans  le 
cas  que  nous  venons  de  rapporter  est  depois 
quelque  temps  en  us^tge,  et  déjà  elle  jouit  de  ia 
plus  grande  faveur  parmi  les  chirurgiens  de 
notre  époque  ;  Byrne,  Gaillard  (Thomas),  Léoa 
Labbé,  Barnes,  remploient  dans  ^oua  les  cas ,'  et 
dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  24 
mars  dernier,  MM.  Trélat  et  Desprèa  ont  soutenu 
et  démontré  que,,  pour  le  cas  particulier  du  col 
hypertrophié,  c'était  à  elle  que  Ton  devait  don- 
ner la  préférence.  Elle  produit,  en  effet,  les 
meilleurs  résultats,  et  une  guérison  rapide  est 
la  règle. 


Clinique  obstétricale  de  la  ville 


Avortement  imminent,  occasionné  par  de  vio- 
lents accès  d'hystérie.  —  Excellents  effets 
d'un  traitement  médical  complexe,  par  le 
D""  Hâxon  (de  Fresnay). 

Mme  X.,.,  âgée  de  38  ans,  d*un tempérament 
lymphatique,  est  affectée  d'hystérie.  Une  simple 
contrariété  suffit  chez  elle  pour  déterminer  une 
erise.  Elle  perd  souvent  connaissance.  Cet  état 
névropathique,  qui  remonte  â  une  époque  anté- 
rieure à  son  mariage,  s'est  accentuée  davantage 
depuis  la  perte  d'une  enfant,  qui  est  venue  ré- 


prouver il  y  a  dix  ans.  C'est  dans  ces  conditions 
si  déplorables  qu*est  survenue  une  troisième 
grossesse,  parvenue  au  terme  de  quatre  mois  et 
demi,  quand  le  !«'  août  dernier  j'ai  été  appela 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  ventre  dans  toute  son  étendue  était  dou- 
loureux de  manière  à  en  imposer  au  premier 
abord,  pour  une  péritonite.  La  douleur  est  p*w* 
vive  aux  régions  ovariques.  Au  momeat  w 
crises,  cette  douleui-  s'irradie  vers  l'estomac, 
puis  remonte  jusqu'à  la  gorge. 

Tous  les  organes  sont  sains. 
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Je  presci'ivis  de»  ««ktaplaames,  un  grand  bain 
et  de  petits  latements  laudanisés. 

Le  d'août  je  fus  de  notiteâu  «ppdé  à  six  heures 
du  nfttin  aupfès  de  Mme  X...  La  nuit  avait  éto 
très  mauvaise  '  et  «ne  Bage-femme  avait  été  ap- 
peiée^en  toute  hâte  pour  présider  à  un  atorte- 
ment  considéré  comme  imminent. 

Je  trouvai  rerifice  cervical  inférieur  dilaté  de 
0,DS.  Orifieesupérieur  fermé  et  rigide. 

Il  /allait  'tout  tenter  pour  prévenir  la  fausse 
couche.  A  cet  effet,  je  prescrivis  : 

Une  potioû  chloralée  à'  4  gr.,  à  pi'endre  par 
cuiUerée  d'heure  en  heure  '; 

lahalationa  de  chloroforme  au  retour  de  chaque 
crise; 

Un  grand  bain  de  tilleul  d^une  durée  d'uac 
heure  et  demie. 

Dans  l'après-midi,  do  véritables  douleuvs  se 
déclarent,  revenant  à  une  portée  de  cinq  minutes. 
Elle  se  maintiennent  très  intenses  durant  une 
heure  et  demie,  faisant  croire  à  la  sage -femme  à 
la  solution  du  travail. 

A  quatre  heures  du  soir,  je  trouvai  Vorifice 
extérieur  ouvert  de  0,04.  L*orifice  supérieur  res- 
tait toujours  fermé.  Un  mucus  abondant  donnait 


tout  lieu  de  croire  à  rétablissement  définitif 
du  travail. 

Continuation  des  mêmes  moyens.  Je  crus  bon 
en  outre  de  pratiquer  une  injection  sous-cutanée 
de  0,06  de  chlur.  de  morphine.  Sous  Tinâuence 
de  cette  dernière,  le  calme  fut  immédiat. 

A  onze  heures  du  soir  et  à  trois  heures  du 
matin,  crises  nerveuses  violentes,  aussitôt  sus- 
pendues par  des  inhalations  de  chloroforme. 

La  journée  du  4  se  passa  assez  bien,  grâce  à 
remploi  duchloral  et  du  chloroforme. 

A  six  heures  du  soir,  seconde  et  dernière  in- 
jection morphinée. 

Le  5,  grand  bain  de  tilleul  de  deux  heures  de 
durée. 

Les  doses  de  chloral  ont  été  éloignées  ainsi  que 
les  inhalations  chloroformiquées. 

La  malade  a  absorbé  en  tout  10  gr.  de  la  pre« 
mière  substance.  150  gr.  de  chloroforme  ont  été 
employés. 

Le  12,  j'ai  pu  prendre  congé  de  MmeX... 

L'orage  est  heureusement  conjuré  et  tout  me 
fait  espérer  que  par  remploi  d'une  médication 
aussi  simple  qu'énergique  la  jiroasesse  arrivei'a 
sûrement  aune  solution  physiologique. 


Thérapeutique  médico-chirurgicale 


DeB  diverses  branches  de  la  thérapeutique  et 
de  la  matière  médicale,  et  des  rapports  de  la 
science  avec  la  pratique.  —  Leçon  d'ouver- 
ture du  cours  de  M.  Hayem,  professeur  de^tho- 
rapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
(Suite.)  (1) 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  les  origines 
de  cette  nouvelle  science,  la  thérapeutique  ex- 
périmentale. On  verrait  que,  dès  le  commence- 
ment du  siècle,  bien  avant  Tœuvre  de  Trousseau 
et  de  Pidoux,  quelques  thérapeutistes,  parmi 
lesquels  Je  citerai  Barbier  et  Schwilgué,  ont  tiré  de 
la  physiologie  la  notion  de  Faction  des  médica- 
ments. 

(1)  Voir  le  numéro  du  15  août. 


Mais  les  traités  de  Barbier  et  de  Schwilgué 
ne  pouvaient  être  que  TappUcation  à  la  pharma- 
cologie, de  la  physiologie  encore  a  peine  ébau- 
chée du  commencement  du  siècle,  et  ces  ou- 
vrages sont  plus  remarquables  par  leurs  ten- 
dances que  par  les  fruits  qu'ils  ont  portés , 

Depuis,  tandis  que  les  autres  branches  do  la 
médecine,  Tanatomie  pathologique,  la  séméiolo- 
gie,  etc.,  prenaient  un  essor  considérable,  la 
tiiérapeutique  conservait  la  forme  empirique 
pure  ou  subissait  Tinfluence  néfaste  de  Tempi- 
risme  doctrinal  ;  elle  ne  participait  que  de  loin 
au  mouvement  moderne  et  devenait  en  quelque 
sorte  victime  d'une  sorte  de  défaveur. 

Les  meilleurs  esprits   contemporains  se  sont 
préoccupes  de  ce  délaissement  et  en  ont  cherché 
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les  raisons.  Colles-ci  sont  nombreuses  et,  bien 
qu'il  y  ait  pour  nous  un  intérêt  réel  à  les  con- 
naître, je  dirai  simplement  que  la  principale 
consiste  dans  la  complexité  extrâme  de  la  théra-* 
peutique.  En  raison  de  cette  complexité,  elle  de- 
vait nécessairement  entrer  la  dernière  dans  la 
voie  scientifique,  parce  qu'elle  suppose  connues 
toutes  les  autres  branches  de  la  médecine. dont 
elle  est  en  quelque  aorte  Tapplication..  li  en  ré<> 
suite  que  répoque  actuelle  est  une  plia;s6  de 
transition,  de  tAtonnementa,  d'enfantement  en 
quelque  sorte.  Toutefois,  cette  phase  se  car^cté- 
lise  d'une  manière  toute  spéciale  et  très  remar 
quable  par  riii.<Ufférei;ice.que  nous  avons  acquise 
en  matière  de  doctrine. 

.  Débarrassés  des  préjugés  anciens,  xie  recon- 
naissant plus  Tautorîté  du  maître,  nous  deman- 
dons des  ^ts  bien  obserrés  dont  rexpUcation 
s'appuie  EUT  des  preuve»  incontestables,  faciles  à 
vérifier. 

Vous  le  voyez,  messieurs,,  la  thérapeutique 
subit,  comme  Ta  si  bien  moatré  C.  Bernard,  l'é- 
volution commune  à  toutes  les  sciences  biologi- 
ques ;  elle  tead  k  se  oonatituer  à  l'état  de  science 
en  s'appuyant  sur  l'expérimentation.  Mais  ces 
vues  générales  sur  son  évolution  ne  peuvent  nous 
suffire,  il  nous  faut  maintenant  rechercher  l'in- 
fluence .de  cette  tendance  sur  la  thérapeutique 
appliquée  et  agissante. 

Notre  enseignement  doit  comprendre  à  la  fois 
la  matière  médicale  et  la  thérapeutique. 

C*est  là  un  champ  iramezuse  à  pai'courir  et,  en 
général,  on  n'a  pas  fait  observer  d'une  manière 
suffisamment  nette  que  sous  ces  deux  titres  se 
trouvaient  confondues  plusieurs  branches  do  nos 
connaissances,  parfaitement  distinctes,  taut  par 
le  but  qu'elles  se  proposent  que  par  la  méthode 
qui  convient  à  l'étude  de  chacune  d'elles. 

Afin  de  mettre  convenablement  en  saillie  ce 
point  capital»  sans  entrer  dans  une  discussion 
toujours  ardue  et  peu  attrayante  des  définitions, 
je  préfère  me  transporter  avec  vous  au  lit  d'un 
malade  et  vous  montrer  les  divenaea  questions 
qui  surgissent  au  moment  où  vous  prenez  la  res- 
ponsabilité de  rédiger  une  prescription. 

Vous  vous  trouvez  tout  d'abord  en  présence  de 
la  question  du  diagnostic.  Longtemps  difficile  ou 
insoluble,  cette  question  n'arrête  plus  que  rare- 
ment un  médecin  instruit. 

La  séméiologie  a  atteint  un  haut  degré  de 
perfection,  et  nous  pouvons  dire  avec  un  juste 
sentiment  d'orgueil  que  les  Laennec,  les  Corvi- 


sai  t,  les  Bouillaud,  les  Andral,  les  Piorry  ont 
placé  notre  pays  à  la  tétè  du  mouvement  cli- 
nique du  commencemeiû«i  de  ee  tàèclé.  Ces  :  mé- 
decins éminents  ont  rendu  relativement  âieile  la 
première  partie  du  problème  àTéeoadne.  Mais, 
au  point  de  vue  da  malade  et- de  son  entcmvajge, 
cette  solution  n'ti  qu'un  intérél  de  second  -ordre. 
Rarement  le  public  exigera  de  lui  une  grande 
précision  dans  le  diagnostic  et  l4"queBti0ii  qui 
vous  eera  posé*  avec  «npressement  est  ceUo-ci  : 
Que  faire?, 

AtfsorbéB  par  Fétu  de  si  attray  an/te  du.  malade  au 
point  de  vue  du  diagnostic;. d'autre  part,  déeon- 
rag?és  par  les  doeouvertes  terrifiantes  de  l'anato- 
mie  pathologique  ^ui  a  été  également  ciiLtivée 
d'une  manière  brillante  par  la  mémo  école  cli- 
nique, les  médecins  ont,  en  général,  négligé  la 
thérapeutique. 

C'est  elle  cependant  qui  doit  nous  servir  dans 
nos  déterminations. 

En  premier  lieu,  il  nous  faut  poser  les  indica- 
tiens,  c'est-à-dire  déduire  de  la  maladie,  de  sa 
marche  particulière,  de  la  période  à  laquelle 
elle  est  arrivée,  de  l'état  présent  du  malade,  en 
Un  mot  de  toutes  les  particularités  eliniques  du 
cas,  le  mode  Je  traitement  que  l'on  emploiera. 

Vient  ensuite   le  choix    des  moyens    à  Taidc 
desquels  on  cherchera  à  atteindre  le  but- 
La  thérapeutique  proprement  dite,  on  théra- 
peutique appliquée,  est  donc  la  science  des  indi- 
cations et  Vart  de  les  remplir, 

La  connaissance  dos  indications  se  rattache  en 
grande  partie  à  la  clinique,  ainsi  que  nous  aurons 
plus  tard  l'occasion  de  le  montrer  ;  l'art  de  les 
remplir  qui  est  l'objet  mémo  de  la  thérapeuti- 
que, suppose  la  connaissance  préalable  des 
moyens  utilisables,  c'est-à-dire  de  la  matière 
médicale  ou  pharmacologie. 

Voilà  donc  une  première  distinction  importante 
à  établir,  et  cependant,  bien  qu'êHe  psAraisse 
naturelle,  il  est  notoire  que  jusqu'à  présent  on  a 
presque  toujours  englobé  sous  le  nom  de  matière 
médicale  toute  la  thérapeutique. 

Les  plus  récents  traités  qui  ont  paru,  tant  en 
France  qu'à  l'étranger,  no  sont  que  des  Ouvra- 
ges de  matière  médicale.  Ils  consistent  en  ua 
ensemble  de*  monographies  sur  les  divers  médi- 
caments, lesquels  sont  étudiés  suivant  les  plans 
toujours  fort  discutables,  aux  points  de  vue  mul- 
tiples de  leur  histoire  naturelle,  de  ïoùtb  effets 
physiologique >j,  de  leur  emploi  thérapeutique,  de 
leur  posologie.  Que  si  vous  y  cherchez  l'art  de 
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traiter  les  malades,  vous  serez  surpris  de  coa- 
stater  qu'aucun  d'eux  ne  se  préoccupe  de  ce  but 
e8se;atieUement  pratique. 

L'emploi  thérapeutique  des  sa^dicaments  j  est 
même  si  souvent  négligé  que  jdans  un  de  ces  ré* 
cMnts  livre»,  é«)ritcepen4ant  pour  les  jeunes  mé- 
decÀM  (rouvra^e  de  Buckheiox),  on  ne  trouve 
guère  qu'une  quiozaino  de  lignes  sur  les  usages 
d'aa  des  médicaments  lea  plus  merveilleux,  Tio- 
dute  de  potussium»    ., 

'  En  aéceptani  comme  synorijm^  les  tôi*mes  de 
matière  médicale  et  de  pharmacologie,  usage  qui 
a  prévalu  «n^Fanoe  après  avoir  été<^nsa€fré  par 
TVousseau  et  Pidouz,  il  est  indispenaable  de  faire 
Observer  que  la  pharaiacologie  compread,comme 
la  pathologie  elle-même,  plusieura  branches  dis- 
tiiictes. 

De  là,  sans  doute,  les  difficultés  qui  ont  surgi 
toutes  les  fois  qut  les  thérapeutistes  ont  feit  de 
■  vains  efforts  pour  établir  une  classification  phar- 
macologique  des  médicaments. 

En  premier  lieu,  les  agents  médicamenteux 
doivent  être  étudiés  dans  leur  caractères  organo- 
leptiques. 

Tel  est  l'objet  de  la  matière  médicale  propre- 
ment dite.  C'est  une  branche  scientifique  artifi- 
ciellement délimitée,  qui  tour  à  tour  emprunte 
ses  connaissances  à  l'histoire  naturelle,  à  la  phy- 
sique, à  la  chimie  et  qui  no  réunit  une  série 
d'agents,  dont  le  nombre  indéterminé  peut  aug- 
menter ou  diminuer  chaque  jour,  que  parce  qu'ils 
sont  utilisés  par  les  médecins  dans  le  but  de  trai- 
ter des  malades 

Encore  encombrée  de  médicaments  dont  l'uti- 
lité est  fort  douteuse,  la  matière  médicale  tend 
chaque  jour  à  se  simplifier;  mais,  en  même 
temps,  elle  s'enrichit  par  l'acquisition  de  sub- 
stances nouvelles  d'une  valeur  considérable  dont 
nous  sommes  surtout  redevables  aux  progiès 
iacessaïlts  de  la  chimie,  A  cet  égard,  elle  est 
appelée  à  rendre  encore  d'immenses  services 
dont  l'étendue  ne  peut  être  prévue. 

Mais  le  médecin  ne  s'occupe  pas  seulement  des 
médicaments  considérés  en  soi,  il  doit  s'enquérir 
encore  de  Taction  de  ces  substances  sur  l'orga- 
nisme. L'étude  de  cette  action  forme  une  branche 
particulière,  tant  par  son  but  que  par  sa  mé- 
thode. 

Ou  peut  donner  à  cette  partie  delà  pharmaco-  J 
logie  le  nom  de  pharmacodynamique,  bien  que  ( 
ce  terme  ait  l'inconvénient  de  paraître  consa- 


^  crer  l'idée  doctrinale  de  l'action  dynamique  des 
médicaments. 

De  plu8,  l'étude  de  l'action  des  médicaments 
comprend  deux  parties  distinctes:  l»  l'action 
physiologique  des  médicaments  oup/iorm^codi/- 
namique proprement  dite;  2*»  l'action  des  médi- 
caments sur  les  malades,  branche  particulière 
qui  pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de  phar- 
macothérapie. 

Depuis  longtemps  les  médecins  ont  compris  la 
nécessité  d'étudier  l'action  des  médicaments  sur 
l'homme  sain,  c'est-^dire  dans  des  conditions 
normales  et,  dans  tous  les  traités  de  matière 
médicale,  on  trouve  la  description  des  effets 
physiologiques  d'un  grand  nombre  d'agents*  11  y 
a  même  eu,  au  commencement  du  siècle,  une 
grande  émulation  dans  ce  genre  de  recherches  et 
il  en  est  résulté  des  accidents  fâcheux.  Beaucoup 
de  médicantônts  ne  peuvent^  en  effet,  s'étudier 
ainsi  sans  danger.  De  plus,  ees  expériences  n  ont 
qu'une  portée  restreinte,  car,  ù  elles  pennet- 
tent  de  constater  certains  effets  et  de  fixer  les 
doses  actives;  elles  ne  servent  que  bien  rarement 
à  éclairer  le  mécanisme  de  l'actioa  médicamen- 
teuse. Elles  déterminent  des  phénomènes  dont 
elles  ne  peuvent  fournir  l'expiica/tion  et  relèvent, 
par  conséquent,  d'une  mânâère  indiscutable,  de 
la  méthode  empirique. 

Pour  analyser  Taction  intime  des  médicaments 
ou  mieux,  pour  établir  les  lois  de  cette  action, 
il  est  nécessaire  d'entreprendre  des  expériences 
sur  les  animaux,  c'est-à-dire  de  se  rendre  maître 
des  conditions  dans  lesquelles  l'observatioa  est 
faite,  et  de  modifier  ces  conditions  suivant  les 
exigences  de  l'analyse  physiologique.  En  un  mot, 
il  faut  appliquer  à  cette  étade  les  procédés  de  la 
physiologie .  La  pharmaoodynamique  est  donc 
une  science  expérimentale  ;  c^t,  en  réalité,  ime 
partie  delà  physiologie. 

Mais,  supposons  qu'à  Taide  de  l'expérimenta- 
tion on  soit  parvenu  à  connattie  les  effets  dits 
physiologiques  des  médicamenAs,  ainsi  que  les 
lois  qui  président  à  la  production  de  ces  effets, 
on  sera  encore  fort  éloigné  du  but  que  se  pro- 
pose le  thérapeutiste. 

11  s'agit  pour  lui  avant  tout  de  savoir  quelles 
sont  les  modifications  que  produisent  les  remè- 
des sur  Thomme  malade.  Or,  les  notions  de  cet 
ordre  qui  constituent  la  pharmacothérapie  sont 
acquises  au  lit  du  malade.  C'est  assea  dire  que 
nous  subissons  alors  étroitement  les  conditions 
dans  lesquelles  nous  recueillons  nos  observations 
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La  vie  du  malade  nous  est  sacrée  ;  nous  ne  pott- 
vons  et  nous  ne  devons  agir  que  dans  un  but 
éminemment  utile. 

Nous  faisons  donc  ici  encore  do  rcmpirisme  et 
toute  une  partie  de  nos  études,  que  Ton  doit  con- 
sidérer à  bon  droit  comme  la  plus  importante, 
relève  et  relèvera  probablement  toujours  de  cette 
méthode.  Mais  il  ne  faut  pas  donner  au  terme  ^ 
empiiisme  le  sens  étroit  qu^on  lui  accorde  sou- 
vent. Malgré  les  remarquables  développements 
que  Cl.  Bernard  a  consacrés  à  la  thérapeutique 
expérimentale,  on  se  fait  encore  une  idée  fort* 
impai^faitc  du  domaine  de  cette  science.  Onl'op- 
pose  souvent  à  la  pratique  médicale  en  cherchant 
à  établir  une  sOrte  d'antagonisme  entre  l'empi- 
risme et  re^xpérimentation.'  C^est  là  une  erreur 
qui  pourrait  étfe  préjudiciable  à  î'avancemoDt  de 
la  thérapen tique. 

L'empiî-isme  appartient  déjfl  k  la  méthode  expé- 
rimentale ;  agir,  avons-nous  dit,  c'est  expéri- 
menter. La  différence  entre  les  deux  méthodes  se 
tire  des  conditions  dans  lesquelles  on  observe, 
conditions  que  je  viens  de  lappeler  et  qui  mon-  . 
trent  ciaîrcniont  que  les  faits  révèles  par  Tompi- 
risme  appartiennent  tVlaî  science,  tout  en  nen 
coiMPtituant  -qxî'Mh  Jïrflmîer  dejrré. 

La  thérapeutique  éfxpériihentale,  loin  de  les 
répudier,  doit  '  les  revendiquer  et  les  prendre 
pourpoint  de  départ  de  ses  recherches. 

En  réalité,  une  science  aussi  complexe  qiae  la 
médecine  ne  comporte  pas  une  méthode  unique. 
Envisagée  dans   ses  diverses  parties,  on    voit 
qu'elle  a   recavcts  à  toutes   les   méthodes  pour 
atteindre  à  Faîde  de  chacune  d'elles  un  but  par- 
ticulier* Par  l'observation  pure,  elle  acquiert  la 
connaissaTice  de  la  symptomatologie   et   de  la 
marche  des    maladies;  par   Tempirisme,    elle 
s'éclaire  sor  les  effets  des  médicaments  admi- 
nistrés aux  malades,  et  rexpérimentationne  vient 
qu'en  dernier  lieu  lui  fournir  la  loi  des  phéno- 
mènes dont  elle  a  déjà  acquis  la  notion. 

L'expérimentation  étant  le  seul  procédé  capa- 
ble de  dominer  là  solution  théorique,  c'est-à-dire 
scientifique  des  problèmes  médicaux,  la  médecine 
expérimentale  représente  le  degi'é  de  développe- 
ment et  de  perfection  le  plus  élevé  que  puisse 
atteindre  notre  science.  Mais  il  no  faudrait  pas 
croire  que  les  progrès  qui  seront  idéalisés  dans 
l'avenir  seront  accomplis  exclusivement  par  Tex- 
périinentation. 

Au-dessus  de  l'observation  superficielle  et  gros- 
sière des  faits,  au-dessus  de  l'empirisme  routi- 


nier et  aveagle,  il  existe  une  observation  scien- 
tifique à  laquelle  nou^  devons  Uart  tout  modcnae 
du  diagnostic  des  étatf , morbides  et  un.em pi riazaa 
scientifique  qui  comme^cfi  à  peine  À  ^trQ  mis  ça 
pratique  dans  notr?  école,  ,  .,    .  .  .  :   , 

Obsez'vati|OQ  et-^m^irisme  ;  spi^t  ^e^  proçé4é« 
essentiellement  perfectibles;,  et  a?i^  spQinskes  bien 
éloignés  encore  d*eiju  ayaii:.tfi*4  tout  .lia  parti  dési- 
rable. ,  .     .    t        .  i  ,        .,     .    .       .  ,«. 

Jj'empirisme  des  (;)'and9  p];^Ui4eas^i4Q^t:  nous 
padions  tout  à  ^'lLeHr&.n'e,^t  f^i^'uA  pinoqéd^  son-» 
maire,  à.  peine  sci^ntiQq^e;,  s^a.  peri^^iOW^n^e^ 
ments,  pj^uvent  npus^fievii'e  ^pér^  des  xîoqqué^ 
aussi  importantes  pcut-êtf'eqt^  ceUe^  qvù  aeffoot^ 
acquises  par  rex(]|érim^ntatÀon,    .< 

L'obscrvatiofL  clinique  faite  à  raid:^  d^pro-<^  . 
cédés  précis  que  le^  sciences  phyaico-chjlmiqueâ 
iiiettcût  chaque  jou^  eu  |>lus  ^rand  ixo^ht^zk 
notre  dis  position,,  aloi^Sj  mêipe  qu'elle  a'exei:ç& 
dans  des  conditions  impp&ées,  ,pauj*ra,  en-  ôas^ 
nan,t  de  plus  en  plus  xigoureuse,  jeter  4o  wrc*-. 
clartés  sur  un  grand  nombre  dç  phéiiowièaiea-que  ■ 
.rexpérimentation  n'abordera  peut-être  jamais» 
!la  maladie  réalisant  des  ex porienc^  toutes faitieai 
'bien  souvent  inimitabiea. 

(A  sviare,) 


De  la  mMhode  en  tliérftpeatiqiie,  par  M.  Bot^- 
CHARD,  professeur  de  pathologie  ot  de  théra- 
peutique géiuorale  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris.  (StdU).  (1) 

J*ai  analysé  les  diverses  méthodes  qui  peuvent 
servir  de  guide  au  médecin  dana  ses  effo^i  ts  pour 
arriver  à  la  curation  des  maladies  ;J-aidéteraiiné 
le  degré  de  compétence  de  chacune  d'elles.  De 
ces  méthodes,  les  unes  cherchent  Faction  théra- 
peutique qui  doit  ôtre  produite,  elles  posent  les 
indicationa  ;  les  autres  cherchent  l'agent  qui 
pourra  produire  cette  aetion,  elles  réalisont  les 
indications.  Les  indications  en  thérapeutique  se 
déduisentde  rétiologie,do  la  pathogénie^do  révo- 
lution morbide;  elles  sont  fournies  également  par 
la  connaissance  de  l'acte  curateur  naturel,  ou  an 
moins  par  la  constatation  des  signes  qui  révèlent 
cet  acte  curateur  ;  elles  résultent  aussi  de  l'ap- 
pantion  de  certains  symptômes,  des  particularités 
anatomiques  ou  physiologiques  de  certains  acci- 
dents morbides.  En  d'autres  termes,  c'est  la  coii- 


(I)  Voir  les  numéros  des  l*'  et  15  août. 


MÉDICO-CHIRURGICALK. 


461 


naissance  de  la  maladie  et  rexamcQ  du  malade, 
c'est  là  pathologie  et  la  clinique  qui  posent  les 
indications.  On  ai*rive  à  réaliser  les  indications 
par  la  connaissance  des  actes  physiologiques  que 
déterminent  les  médicaments.  C*est  la  physio- 
logie qui  guide  daub  le  choii  des  agents  de  la 
matière  médicale.  Si  Tindicatiou  reste  obscure, 
ou  si  Ton  ignore  quel  remède  pourrait  provoquer 
r&ctd  physiologique  utile,  et  à,  quand  môme,  on 
se  décide  à  intervenir,  ou  est  réduit  à  faire  de  la 
th'^rapeutique  empirique.  En  dehors  de  Tempi- 
i-isme,  î)  tt'y  a  donc  en  thérapeutique  que  deux 
choses  i  la  patholo^e  qui  pose  les  indications,  la 
physiologie  qui  les  réalise.  Ces  deux  éléments  de 
l'action  médicale  sont  indissolubles. La  science  dés 
indications  serait  vaine,  si  elle  ne  possédait  pas  le 
moyen  de  les  réaliser;  remploi  des  médicaments 
serait  téméraire  s'il  n'était  guidé  par  aucune  idée 
directrice.  La  subordination  de  ces  deux  termes 
de    rintervention  thérapeutique    est  évidente. 
L'opération  préalable,  c'est  la  détermination  des 
indications.  Le  langage  médical  a  depuis  long- 
temps établi  la  distinction  :  la  connaissance  des 
médicaments  et  de  leur  action  physiologique  est 
du  domaine  de  la  matière  médicale  ;  la  théra- 
peutique proprement  dite  est  donc  avant  tout  la 
science  des  indications,  et,  à  ce  titre,  dérive  tout 
entière  de  la  paAMo^*  11  en  résulte  qu'on  peut 
être  un  excellent  physiologiste  et  un  détestable 
thérapeute,  mais  qu'on  ne  sei*a  un  bon  tiiéra- 
peute  qu'à  la  condition  d'être,  d'abord,  un  excel- 
lent pathologiste. 

Ainsi,  quand  on  arrive  au  terme  suprême,  au 
but  définitif  de  la  médecine,  au  traitement  du 
malade^  on  est  obligé  de  se  reporter  aux  notions 
pvimosdiales,  à  la  pathologie.  Or,  cette  base  de 
Ut  thérapeutique  est  incomplète,  incerfaine  et 
mouvante.  Ce  qu'il  y  a  de  positif  en  pathologie, 
c'est  la  nesographie.  On  décrit  assez  bien  les 
maladies,  ou  ne  les  connaît  pas  dans  leur  inti- 
mité. A  défaut  de  notions  positives,  on  procède 
par  hypothèse,  on  institue  des  systèmes,  on  se 
compose  une  doctrine.  J'ai  dit  déjà  ce  que  je 
pense  de  l'utilité^  de  la  nécessité  de  ces  concep- 
tions arbitraires  des  maladies,  et  je  ne  doute  pas 
que  la  multiplicité  des  systèmes  en  médecine  ait 
eu  pour  cause  le  besoin  de  posséder  une  idée 
doctrinale  qui  servit  de  guide  pour  la  pratique. 
Et  si  aucune  époque  ne  s*est  montrée  autant  que 
la  nétre  indifférente  aux  questions  de  doctrine, 
ce  n'est  pas  en  raison  d'un  dédain  fitoïquo  pour 


tout  ce  qui  n'est  pas  notion  positive  ;  c'est  parce 
que  le  grand  mouvement  scientifique  de  ce  aiècle 
a  fourni  des  aliments  suffisants  à  notre  curiosité 
dans  le  domaine  de  l'anatomie  pathologique,  de 
l'exploration  clinique,  do  la  physiologie,  de  la 
chimie  biologique,  de  la  pathologie  expérimen- 
tale. Sur  tous  ces  terrains,  la  culture  a  été  intense, 
la  moisson  merveilleuse.  On  s'est  désintéressé, 
du  reste,  on  a  négligé  la  thérapeutique.  On  a 
assisté  à  ce  spectacle  :  les  élèves  apprenant  les 
lésions  et  les  signes  des  maladies,  omettant  de 
se  renseigner  sur  le  traitement  ;  des  médecins 
passant  un  temps  considérable  à  démêler  les 
symptômes  et  à  poser  le  diagnostic,  puis  oubliaot 
de  formuler  un  traitement,  ou  accomplissant  cette 
obligation  importune  par  bienséance,  à  la  hâte  et 
à  la  légère,  comme  un  vain  cérémonial.  Assurer 
le  diagnostic,  constater  les  lésions  cadavériques, 
c'était  le  but  de  l'activité  médicale  ;  traiter  n'était 
plus  qu'une  concession  aux  exigences  et  aux  pré- 
jugés du  public.  Pour  un  pareil  travail,  la  doc- 
trine était  superflue.  Aussi  le  dernier  essai  doc- 
trinal, malgré  sa  puissance,  malgré  la  violence 
de  son  promoteur,  n'a-t-il  pas  détourné  long- 
temps l'attention  fascinée  par  les  merveilles  de 
l'auscultation  et  par  les   révélations  de  l'ana- 
tomie pathologique.  La  chaire  de  Broussais  resta 
déserte  ;  on  se  pressait  aux  leçons  de  Laënnec  et 
d'Andral.  11  ne  faut  pas  s'en  plaindre,  car  la  doc- 
trine n'était  pas  assez  large  pour  abriter  les  dé- 
couvertes modernes.  Mais  ce  qu'il  faut  constater, 
c'est  que,  à  partir  de  ce  moment,  on  se  passa  de 
doctrine.  Sans  doute,  il  surgit  un  nouveau  théo- 
ricien de  la  maladie  dont  l'œuvre  immense  a  laissé 
sa  marque  sur  la  médecine  contemporaine  ;  mais 
Virchow  n'a  fait  qu'accentuer  en  l'épurant  la 
réforme  des  organiciens.  En  substituant  Tunitô 
individuelle,  la  cellule,  à  l'unité  sociale,  l'orgie 
nisme  ;  en  montrant  que  toute  maladie  comme 
toute  vie  dépend  des  activités  cellulaires,  il  a 
déplacé  la  pathologie,  il  ne  l'a  pas  transformée. 
Si  la  doctrine  étroite  de  Brousssaia  eut  pour  co- 
rollaire une  révolution  en  thérapeutique,  la  doc- 
trine de  Virchow  n'a  exercé  qu'une  médiocre  in- 
fluence sur  le  traitement  des  maladies. 

On  se  ferait  une  idée  bien  fausse  de  la  nature 
humaine,  si  l'on  pensait  que  le  médecin  peut  se 
désintéresser  longtemps  de  la  thérapeutique. 
Mais  qu'cst-il  résulté  de  cette  absence  de  doc- 
trine ?  C'est  quo  n'ayant  plus  de  guide  pour  la 
conduite  du  traitement,  on  est  revenu,  sous  le 
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couvert  de  la  physiologie,  aux  pratiques  les  plus 
grossières  de  la  thérapeutique  empirique.  l4C$ 
indications  restant  muettes,,  on  a  luuUipUo  les 
agents  de  la.n\atière  méàiq§^,e^  et  Top^a  abouXià 
cette  formule  :  il  ny  a  pas  de  . médicatloû^i  il 
ny  a  ^ue  d.es  iné^Uçaw^ta* .  ..,. 


II  est  temps,  ce  me  semble,  de  sortir  de  cette 
impasse  ;  il  importe  de  rendre  à  la  thérapeutique 
sa  dignité,  de  ne  plus  la  confondre  avec  la  ma- 
tière  médicale,  de  remettre  en  honneur  la  recher- 
ché àe.3  indications.  C'est  dire,  et  je  pense  ne 
plus  avoir  besoin  de  le  démontrer  qu'il  faut,  de 
toute  nécessité,  se  refaire  une  doctrine.  La  doc- 
trine qiiî  convient  au  temps  pi'ésent  ne  doit  pas, 
ne'i)eut  pas  ressembler  aux  systèmes  des  autres 
époques.  U  ne  peut  pas  être  question  de  formu- 
ler des  dogmes  immuables,  embrassant  la  patho- 
logie  dans  sa  totalité  et  soumettant  tous  les  faits 
au  joug  de  quelques  principes.  Notre  doctrine 
ne  saurait  avoir  rien  d'absolu,  rien  d'universel. 
Elle  n*est  pas  la  loi  qui  domine  les  faits  :  elle  est 
Texpression  générale  des  faits  que  l'observation 
révèle  ;  elle  est  donc  sujette  à  révision,  comme  | 
tout  ce  qui  est  basé  sur  l'observation  ;  elle  se  per- 
fectionne, s'otend  et  s'affermit  à  mesure  queTob- 
servation  progresse,  s'élargit  pt  ^e  consolide.  La 
doctrine  pour  nous  est  un  aboutissant,  non  un 
point  de  départ;  elle  est  l'expression  synthétique 
des  faits  communs,  elle  n'est  pas  le  principe 
absolu  d'où  l'on  pourrait  déduire  les  'faits  parti- 
ciiliers.  Tl  n'en  est  pas  de  la  médecine  comme  de 
lamathématiq^ue;  les  faits  médicaux,  les  notions 
patholo-'iques  ne  prennent  rang  dans  la  science 
que  lorsqu'ils  ont  été  constatés  objectivement  ; 
on  ne  les  reconnaît  pas  par  la  voie  de  déduction. 
Ce  que  Ton  peut  déduire  des  formules  générales, 
c'est^  Vîndication  de  la  conduite  à  tenir,  c'est  la 
direction  qu'on  peut  donner  à  Taction  thérapeu- 
tique ;  et  ce  n'est  qu'une  indication,  et  cette  H- 
rection  ne  sera  jugée  légitime  que  si  elle  obtient 
la  consécration  de  Texpérience. 

Si  nous  n'avons  pâB  un  systèitie  médical  com- 
plet, êi  notre  doctrîAe  est  fragmentatrc,  il  y  a  des 
principes,  les  uns  certains,  les  autres  probables, 
&la  lumière  desquels  nous  pouvons  marcher. 

En  aucun  pas  la  cause  ne  peut  être  identifiée 
avec  la  maladie,  la  maladie  n'est  pas  la  cause.  La 
maladie  est  l'ensemble  des  actes  et  des  lésions 
provoquées  par  l'application  de  la  cause,  et  des 
perturbations  fonctionnelles  ou  organiques  en- 


gendr'Âc^  parles  pi'e«ai«rs  désocdr^d.  liA-  mnkdie 
est  dpno  t  la  mastiène'  d'.âtveneit  d^agûr  deiroog»- 
nisiuie  à  JL'ooe^^iion  de  llapfiliQa^hm.  de  4»  oiÉua 

,  moi^biifi^ue/  Do  ces  dans. 'teraUe*  c^ être  HatM^gÎTi 
Pun  est  cautÎDgeotv  rautre  /n'éccissairck  :^  *^pmB 

.cpucâtvoif  UA6  .mftladi^a«nalé]si4îkiiflUBAt<ifln%iM^ 
je  &'j;qiagiue  paffr^n««:\filadid.98mi.4v0<iMeDNftOr 

,  tioni^el*  ,J^,QomprAnd^.^^*alAeifl!ay«llur■^cfttt86  «tiM 
cûuv^lsiqn  ,s,9i^&  .nv»djfier  U  iorn^- .  lat  :  ^limetMrtv 
rarr^£;e«ient,deaiéKmeets  neorvQus:,  .mas  fimr. 
djui^a.  d'ajutr<|  a^^odifio^Uop  ,aii9yt4râeU^$^iie^Uft 
qui  accompagne  tovit  ktnctionjieai^Qt.  iJeire^^r 
spntir ai  pas  it  appela  rmaladij^  ^^  f^ljbér^ioip^  4'pc« 
glane,  une  ciçatncç«  par  exçpople,  qixx  ne^s'^v?^ 
lîagnerait  d'aucun  tfouble  dyn^nùq^^»  »Je  .ne^e 
représente  même  pas  une  altérat;io.u,de  *tfup^iiçe 
qui  n'ait  pour  condition  préalafjle  uno  p^rti^rbs* 
tlon  fonctionnelle.  Ce  qui  e^t  esseutiel.  idaj^s  la 
n>aladie,  c'est  donc  un  désordre  vital. 


'  Ce  désordre  vital  occasionné  *pàr  ta  cause  inor- 
bifique  peut  entraver  la  libre  exécution  des  fonc- 
tions et  porter  atteinte  au  sentiment  de  bieo- 
Ab»  qui  -accompagne  la  santé  ;  il  peut  même 
s'opposer  aux  actes  essentiels  de  la  vie  et  ame' 
ner  la  mort.  Mais  cette  conception  pessimiste 
de  la  maladie  ne  contien^^  qu'une  part  de  lavé- 
Mié«  Il  y  tl  dans  le  âéâdidre  vital  d'autres  actes 
qui  s'écartent  du  type  fonctionnel  normal,  mais 
qui  ont  pour  effet  de  la  faire  disparaître.  Ce 
n'est  là  encore  qu'une  part  de  la  vérité.  Si  Is 
conception  peséimistc  ôtaîd  imcookiplète,  otfnsidé- 
rer  la  maladie  comme  la  réaction  de  l'organisme 
contre  l'agent  perturbatijur,' n'y;. voit  que  l'effort 
curateur  naturel,  serait  également  une  concep- 
tion optimiste  trop.«xclusiYe\  Isa  TnalaAîe»'*»*^ 
l'état  dynamique  de  l'organiaxHe,  à  la  to*  subis- 
sant les  atteintes  de  la  cause  morbifiqne  et  re^ 
agissant  contre  elle.  Il  appartient  an  médecift, 
au  thérapeute,  de  distinguer  ce  qui  dans  te 
désordre  vital  est  nuisible  et  de  le  oorngerf  4* 
démêler  ce  qui  est  utile  et  de  le  favoriser. 

Là  ne  se  borne  pas  le  rôle  du  médecin»  So» 
action  ne  se  porte  pas  toujours  exclusirei»^ 
sur  l'organisme  malade;  il  doit  parfois  oomèâttï* 
la  cause.  Il  est  un  grand  nombre  de  causes  q«is6 
dérobent  aux  entreprises  thérapeutiques  ;  te  floi» 
celles  dont  l'application  est  passagère,  bi^n  q«« 
le  trouble  organique  soit  plus  ou  moins  durable» 
La  plupart  des  tranmatismes  sont  dans-ce  cas. 
Quand  la  lumière  solaire  ou  quelques"»»»  àeê 
rayons  de  cette  lumière  activent  et  vicient  1* 
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nutrition'' deft  éiémenrté' svpérfieiie}»*  du  derme, 
exeîtBiit  'le^  iiei'r^^  provoquent  dèd-  dilatÀtlons 
Taflculadreb^  ainôu6nt('l|t<  'niu)UpIif*ation  âes  edl- 
Iules  épi t]iéliaiès:et'i*ftC«Uiflalatimi  du'  ^igfiiei!rt!,lB 
caH»!  la  -dEéj  à'  >  ccssé»'d*axliitop  '  ku'  mottleaft  où  iéd 
prçsiiàiics  înwmifefttàitiqng  àë  i^  '  efiieflè  detîeû^ 
nettt'«{i|)ar(èwreft.L6<  métbditi'tLè '{Murria^ô&é  rïêti 
eofttm  eette'ciMMe^|i^a«b26ite^atâ:'réyôluboti  du 
trcMibUi-nlBl  qa^eMénft'Ài^  dft<- j^,iet"^uk't^'  tout 
au  ^$  pM«r  à  qu'olqUes'^eidicieD^d'  et  laittûiûdtlr 
ce^iUltm^ttjrtmfpidmêè.  De'^mé'  pour  lis  'éhaud 


que  je  le  disais  tout  àTheure,  s'attacheat  à  Tor- 


ganisme  et  continuent  à  exercer  leur  action  pen- 
dant une  pérjipc^  ou  pendant  toute  la  durée  de. 


la  itialadie.  Sans  parler  des  maladies  toxiques  et 
des  Maladies  psfrasitaires  ;  sans  parler  des  ma* 
ladies  infécrtiétise^  étdeâ  maladies  virulentes,  que 
tiinfA'atialdgfe&^ïyriigsantes,  t^uetant  de  raisons 
chaque  j6lirpltrà^  convaincantes  rapprochent  des 
ijitoxications  et  du  parasftl^c^,  avec  lesquels  elles 
'  vont  bientôt  se  confondi'e,  toutes  les  maladies* 
soit  aiguësj  soit  chroniques,  qui  dériVent  d'un 
ttouble' de  ïa  nutrition,  nous  oiOfrent  des  exemples 

■'■•'••■    •  ^•■••'^àV'  ■'■'■■  -■■■"'■ 


pon*''fè'ftk>iti,  pOut*  îe  éeô  et  |iotir Thumide.  "Si  f  teindre  avant  rèclosiôn  de  la  maladie  et  pendant 
cetf  èatrse^  et  hieii  d^aiùtl^ei  isbiit  hor«  des  atteihte's'  '  t  )ùle  la  d^rée  de  la  maladie.  11  y  a  là  deux  prin- 
de  la  "th'érapéuti^e,' elles  ii*édhàppent  paâ  tota-   '  ctpes  nouveaux  en  pathologie,  deux  indications 


U  formule  et  d*en  avoir  fourni  la  démonstration. 

^  (A  suivre,) 


* 
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ACADEMIE   DE  MEDECINE 


Séance  du  3  août* 


Procéié  de  yacèinatioii  contre  le  oluabon 
par  M.  Toi^sSAiNT.  M.  Bouley,  qui  avait  dans 
la  dernière  aéanc»  feiit  connaître  les  résultats  dés 
expériences  eutreipiises  par  M.  Toussaint  à  Teffet 
de  rendre  les  animaux  réfractaires  à  Tinoculation 
du  Tîrua  charbonneux,  ûdt  connaître  à  TAcadémie 
le  procédé  employé  par  le  savant  professeur  de 
Toulouse, procédé  qu'il  avait  envoyé  à  l'Académie 
des  aciencessous  pli  caèheté;  voici  textuellement 
ce  quie  renfermait  le  pli  cacheté  : 

ProcétU  pour  la  vaccination  des  moutons  et 
des  jeunes  jchiens  contre  la  maladie  charbon'- 
neuae»  J'ai  tout  d*abord  employé  la  fihration  du 
sang  ^arbonneux  provenant  du  chien,  du  mou- 
ton ou  du  lapin.  Pour  cela,  je  recueillais  du  sang 
d'un  animal  inoculé,  au  moment  où  il  allait  mou* 
rir  ou  immédiatement  après  la  mort. 

$  Ce  sang  était  ensuite  défibriné  par  le  battage 


passé  sur  un  linge  et  filtré  sur  10  à  12  feuilles 
de  papier.  C'est  avec  ce  procédé  qu'ont  été 
vaccinés  trois  chiens  de  trois  moiset  la  première 
bsebis.  Mais  c'est  un  moyen  dangereux  et  nulle- 
mbut  pratique  :  car  souvent  les  fissures  laissent 
passer  des  bactéridies ,  que  le  quicroscope  recon- 
naît difficilement,  parce  qu'elles  sont  très  rares, 
et  on  tue  les  animaux  que  l'on  voulait  pré- 
server. 

»  En  face  de  ces  accidents  et  ne  pouvant  me 
procurer  un  filtre  donnant  la  matière  filtrée  en 
quantité  suffisante,  j'ai  eu  recours  à  la  chaleur 
pour  tuer  les  baotéridiee  et  j'ai  porté  le  aang 
défibrioé  à  55  degrés  pendaat  10  minutes.  Le 
résultat  a  été  complet» 

»  Cinq  moutons  inoculés  avec  trois  centimètres 
cubes  de  ce  sang  ont  été  inoculés  depuis  avec  du 
sang  charbonneux  *  très  actif,  et  ne  s'en  sent 
nullement  ressentis. 

>  Mais,  cependant,  il  est  nécessaire  pour  assu- 
rer l'innocuité  complète  de  faire  plusieurs  inocu- 
lations.  Ainsi,  après  la  première  inoculation 
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préventive,  j'ai  inséré  sous  la  peau  des  oreilles 
de  deux  moutons  da  sang  diarbonnenu  <de  lapin 
et  des  spores  de  ttultun«  L*nn  d^om  mourut  aVec 
une  immense  quantité  de  bactéridies 'dans  W 
sang. 

>  Jlnocnlai  akvFs  de  nouveau  les  quatre  tnoa* 
tons  restait»  avec  le  sang  même  d«  mouton 
mort,  après  ravoîf  porté  A  55  degrés,  ^t,  depuis 
cette  époque,  chaque  mouton  a  été  inoculé  deux 
fois  jivec  du  sang  charbonneux  sans  en  ressentir 
le  moindre  mal. 

>  Nonsenlement  les  animaux  sont  réfractatres 
au  charbon;  mais  les  inoculations  les  plus diHP^ 
gées  de  bactérïdies  ne  produisent  aueUn  tffit 
loeàt  inflammatoire.  Les  plaies  so  oicatrîàënt 
coonme  des  plaies  simples,  ce  qui  me  porte  à 
penser  qne  l'obstacle  an  développement  du  char^ 
bon  n*est  pas  seulement  dans  les  gangHons,m!]is 
aussi  dans  le  sang  ou  la  lymphe,dans  les  lîqtrides 
de  réconomie  qui  sont  devenus  impropres  à  nour- 
rir le  parasite. 

»  Les  moyens  pratiques  qui  pourront  servir  & 
inoculer  tous  les  animaux  d'un  troupeau  vont 
être  recherchés  immédiatement.  J'espère  que  les 
difficultés  seront  faciles  à  surmonter,  et  que  d'ici 
à  peu  de  temps  je  pourrai  rendre  publique  !a 
méthode  renfermée  dans  cette  notel  ^ 

La  pngtale  maligne,  lo  charbon.  --  M.  Jules 
GoÉRTN  Ht  la  note  suivante  en  réponse  à  la 
commmiieationftiite  par  M.  Davaiaedansla  séance 
précédente  : 

<  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  dernière 
comnnmiflatiûn  de  M.  Davaine  s«r  la  pngtale 
maligne,  j'ai  cité  à&  solitieBir  des  faits  qai  remon^: 
teut  à  1855  et  1857,  extraits  de  deux  mémoires 
de  MM.  Mannoury  et  Salmon  de  Chartres  :  ces 
faits  me  paraissent  trop  importants  pour  que  je 
ne  les  reproduise  pas  avec  Texactitude  et  la  pré« 
cision  qu'ils  comportent. 

i'sÀ  dit  que  lesmédecissd^Eure-et^Loîr  avaient 
constaté  que  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules 
de  la  pustule  maligne  n'était  pas  virulent,  et  qu'il 
fallait  introduire  sous  la  peau  des  animaux  tout 
ou  partie  de  la  pnstnle  pour  réussir  à  inoculer  le 
charbon, 

Voici  les  documents  qui  établissent  cette  pro- 
position. 

Premier  mémoire  de  M.MaûnocrY,  1855  (1). 

■  ■  ■  I  I         ■  I  II  > III  I  II 

(1)  Recherches  expérimentales  sur  rinoculatioa 
de  la  pustule  maligne  de  Thomme  aux  animaux, 
par  M.  Manoury,  chirurgien  de  Thôpital  de  Char- 
tres (Gaz.  méd. ,  1855,  page  251  et  suivantes). 


« 


^^  €  Ce  qui  est  eërtain,  et  toutes  les  expériences 

<  tentées  jusqu'à  ce  Jour  vierinent  confinner  ce 
«  fait,  à  savoir  :  si'  la  sérosité  dhme  pustule  ma- 
ligne est  seule  inocnlée,  Pinocnlation  est  su» 

«  effet.  En  vain  nous  avions  tenté,  à  plùsieunK^ 
«  prises,  ces  inoculàtioDs  &  Cbartres;  en  tùh 

<  nos  confrères  de  €%&teattdnn,  MM.  Antoine, 
«  Raittbërt  et  -Moisant,  ont  essayé  :  toos,  wn 
4  -atxma  êehauê  t  A  Chàtesunenf,'  ils  parsisseiit 

<  avoir  réussi  ^ne  fois. 

«  La  eérositéde  la  pustule  maiigiie  de  rhôtntne 

<  ne  transmet  donc  pas  le  principe  septique  asx 
«  animaux...  »        •' 

Ce  premim*  mémoire  se  termine  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

<  1»  La  sérosité  d^une  pustule  maligne,  ino- 
«  culée  seule  aux  animaux,  paraît  ne  produire 
«  aucun  effet  nuisible  ;  par  conséquent,  ellen^est 
a  pas  virulente  ; 

«  2®  Lapelïïcule  épidermique  de  la  pustule  ma- 
n  ligne  de  l'homme  imbibée  de  la  sérosité  et  du 
«  sang  de 'pustule,  et  introduite  dans  le  tissu  cel- 
le lulaire  d'un  mouton,  détermine  la  mort  en 60  et 
I  75  heures  ; 

I  €  3^  La  pustule  maligne,  excisée  totalement 
«  et  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  mou- 
«  ton,  détermine  la  mort  en  40   et  50  heures.  > 

Deux  ans  plus  tard,  en  1857,  MM.  Maunourv 
et  Salraonont  publié  un  nouveau  travail  non  moinp 
étudié  que  le  précédent.  Voici  ce  qu'on  y  ht. 

Deuxième  mémoire  de  MM.  Maunoury,  et 
Salmon,  1857  (!).—  «  Inoculation  de  la  serosUc 
«  seulement  de  la  pustule  maligne  de  Thommea 
«  l'homme  sur  le  même  individu  : 

€  4  faits,  4  résultats  nuls. 

«  Inoculation  de  la  sérosité  seulement  de  la 
«  pustule  maligne  de  l'homme  aux  animaux  : 

«  8  faits  (4  moutons,  1  lapin,  2  chiens,  1  cbe- 
«  val),  8  résultats  nuls.  » 

M.  Davaine  a  objecté  qu'un  diagnostic  peu  sur 
&  cette  époque  pouvait  avoir  amené  ce  résulta  . 

Les  auteurs  ont  pris  pour  base  de  leur  diag- 
nostic l'inoculabilito  du  virus.  Et  cette  inoculj- 
bilité,  ils  l'établissent  en  introduisant  ««^  ^ 
peau  des  animaux  tout  ou  partie  de  la  P^    ^ 

Voici  les  conclusions  de  ce  second  mémoire  . 


(1)  Mémoire  sur  Vinoculation  de  la  pustule  mal*^^^ 
comme  moyen  nécessaire  de  diagnostic  de  la 
table  pustule  charbonneuse,  etc^  par  ^^*    ^^j^g 
et  Maunoury,  chirurgiens  de  Thôpital  de  C 
Gaz.  méd.,  1857,  page  684  et  suivantes). 
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■  M»*' 


«♦*■ 


!■ 


■M  t      ■»♦  ■ 


T- 


<l*>Ije  principe ^eptique  inoculable  est  la.crmr  i.  uuâiiiii£a..siQUiuiaÊa.  À.  mon  examea  avaient  été 


ditioa  d;4tr$>4^I^<vjpa^  p^^tMlâ  malîgn&.tW  la. 

lieauQe;,cai:  rinpcuiabiUtoestMii  4^s  c;iraûW^€is 
«  essentiej^9  4©  -^  >,  ,vrm  p.u*t;nl$.  çlia^t^P^^eu^i^  •  ; 
«  par  cQnséqu^i^ti  toute  pm^tule.  qai  iie.fi'iEK^mlie 
«  p^^^oVhqmoae.ai^az^ijoaauj^n^  doit po^ poitli^r 
«  le/iom  <ie,pxj$tiji^  waJigïva-,      .,    ,      .,  ..     i 

4C  .îjo.Pourî^Ppré^v.la  force  AmojcjulaUUité  de  , 
<£  i^.,.pa^i4e.  iZMdigae,M  .£aut  «:(l^ia«u' ceUei  pu^- 
a  tule,;9oit.la  totaJlitô,  soiit  uno,pai'tie>i&t.rkkU'o- 
<  duire  dans  le  tissu  cellulaÂL^ô  s^UftrQQ^aïké  de 
(L  la,,  ^égioa  ûagviaak.  d'ua  mouton  ou .  <|'uu 
«  la,pift.>. ,  ^    .,  .        r 

Tels  sont  les  documents  qui  établiss^t  «4i^ 
ineatMlesi  faits  qHo.jt'ai  cUu^.da))8  la.darniàoe 
séance.  '  .  ,   ' 

Cea résultats  fournispar  Tinoculatioa  me ,pa- 
raisseat  plus  sùra  que  ceux  fournis  par  la  |>ré- 
sence  ou  1* absence  de  la  bactéiidie. 

M.  Davaîne  a  encore  objecté  que,  par  Vino- 

culation  de  la  pu3tule  même,  ou  coujft  le  nsque 

de  provoquer  des  abcès  et  d'exposer  ainsi  à  dea 

ménrises.  Nos  confrères  d^Eurc-et-Loir  ne  i)a- 

raissent  pas  avo^r  vu  qupi  que  ce  soit  dp  pareil  : 

car  ils  n'en  font  pas  mention.  .    , 

En  ce  ,qui  concerne  le  liquide  coptenu  dan^  la 
vésicule  charbonneuse,  M.   Davaine  a  déclaré  y 


liquide  avec  succès..  Une  telle  discordance  entre 
les  résultats  de  notre  collè'îûe  et  ceux  annoncés 
par  les  médecins  et  chirurgiens  d' Eure-et-Loir, 
est  de  nature  à  soulever  des  doutes  sur  les  deux 
manièi-es  de  voir  èV  d'opéré  M  11  y  auraît  àon\; 
lieu  de  recourir  à'  de  nout(^lés-<TxpérienceB^  dont 
les  téstrltatk,  '  à  quelque  point  de  vue  qtt^ôu  se 
'  place,  ne  peuvent  qU*6tre  fort  intéressants.  Car 
si,  comme  ont  cru  le  voir  les  médecins^  d'Eure-et- 
Loir,  riûoculation  du  liquide  de  la  vésicule  Char- 
bonneusô  reste  impuissante  à  reproduire  la  ma«- 
ladie,  malgré  la  présence  des  bactéridies  affirmée 
par  M.  Davaine,  ces  dernières  courent  risque 
d'être  dépossédées  du  caractère  do  canse  esseti- 
ticUe  de  la  maladie,  et  si,  d'un  autre  côté,  la 
vésicule  était  dépourvue  de  microbes,  on  com- 
prendrait difficilement  comment  les  bactéridies, 
occupant  les    cuuches  superficielles  du   derme, 
n'infecteraient  pas  le  liquide  qui  les  confine  et 
les  baigne. 

Il  y  a,  pour  ces  deux  alternatives,  des  obser- 
vation» microscopiques;  ainsi,  dans  uue  commu- 
nication de  M.  Davaine  à  TAcadémie  des  sciences, 
séance  du  1^  juin  1865.  on  lit  ce  qui  suit  :  «  Les 


£»x4ilipéfi8  toutea-  le»  deux,  au  troisième  jour  de 
eiurjdi^Y^oppemoat  Dana  les  deux  cas,  les  bac- 
jtépidie9LO<touparaikt.ld.c«ntfre  delà  pustale;  elles 
étujeai  iùtnÂ0fi.  dam  Ic^' couche  inuguenM  on  da 
jMalpighi,  au-dessous  de,  la  couche  épidermique 
|supeirô(ti«|le»  Mai&^danauAelectttte  iaâteà  17Aca- 
jd^mie  de  i»édeoine»le  i  août  1868^  MMi^Davalaie  . 
et  R^^cabart  d^larent  que,  dans  trois  oas  de  vraisa  i 
pustule»!  mal?gne$, Us  oat <>b6ervé  deâ.baotérîdiea  : 
en  i^oiabre  irèa  jQOUtfidéraiile  :  on.-c  entenooatF*  i 
ksouvent,  dit  M.  Raimbert,  dans  la  aéromté  q«i  - 
knôiU'ei  Idfl.e^unhe^  yfikupefôaieUe»  «MiâT^aa  dt  la 

f)USt44«.  ?►'.-•,■  .  '  .  !  . 
.£^ps  uji.  quatrième  ca3,  offrant  l^ aspect  dlune  . 
D)if8tu{«  vraie^  l'examen  microscopique  u'a  pas  ' 
la^t  découvrir  de  bactéridies  ;  les  auteurs  eac«i 
cQBçla  que  c'était  uile.Cauase  (justuile  :  j'amrai»  : 
broféré,  poar  nia  part^  qu'ils. eussent  éia,yè  lemr. . 
diagnoysUc  aijir  riîi^ucçôs.  d'une  inoQuiati on.  i 

.J^..pçofit^  <Je  Voqeasion.ob  jlai  lft>paiJole#,]peur  : 
dire  que  voici  trois  séances  où  jame.aub Ùlii-' 
Inj^criF^  ,poi^  piféef  i^eic  loi^  .observatMma'qas  j'ai 
a^ap^céeaàrradros^ides  travaurde  M»Faaiear. 
Ngtre  épi^aat  call^gaatii'a^iaAttpas  paru  àTA^ïa*' 
ll^ie  depuia  cetfa^ époque,  j'4À  étéiobligé  deisoc-^' 
$epir  a  ma.  Qoiava^up^catioo^  ne  vol^aat  le  fsu^  •. 


i  t  <    *  I  'fcl 

avoir  trouvé  des  bactéridies  et  avoir  inoculé  ce      que  lui  présent^J^apjprend»  à  riastaAJbtqu^ieat 


^op^  rçtouj-,  mais  je  déflii'ô.-que  moH'  silenceae 
ioit  pas  pris  poup,*  vne  lôu  de  »pa<eoev.o«É  n  . 


gyangnification  <do8  tumanra  fibreiueB  de 
rntéma  airaiii  rhfstàreQioat:  —  M.  Léoa 
LAEBÉUt  une  note  dans  laqtceUe  il  rapporte 
Vob3erva^Oin  d'une  malaide  chez  laquelle  il  a  ein- 
plpyô  avec  succès  la  bande  d'Ësaiareh  dans  une 
Opération  d'hystérectomie.  Cet  appareil  a  l'avaa* 
tage  de  faire  passer  dans  la  circulation  générale 
le  aang  contenu  dans  la  tusasur  qu'il  a* agit  d'esci» 

SOT. 


iS^nCe  du  10  aoûU 

De  l'action  de  L'acide  salicyUq[ae  inr  la  cou- 
traction  musculaire,  par  M.  le  D^  Livon  (^e 
Marseille).  —  L'auteur  résume  son  travail  on 
lilisa&tque,  (sousrinflueoce  d'une  substance  telle 
que  Tacide  sahcylique,  qui  a  une  action  spéciale 
sur  les  centres  nerveux,  les  muscles  présentent 
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les  phénomènes  suivants  sur  Us  grenouiUes  : 
1<>  acoroissement  de  l'excitabilité; 2^  phonomènel 
de  l'addition  latente  ;  3^  excitabilité  décroissante  i 
4<>  épuisement  prompt,  m^iis  réparation  promptej 
ce  qui  donne  lieu  au  tétanos  rhjthmique.  à  la 
eontraction  initial^. 

Il  résuite  done  de  ees  derniers  faits  que^  oon* 
trûrementioe  que  pense  M*  Ch.  Hiohct,  on  n^ 
peut  plu»  comparer  le  muiscte  icardiaque  seule «- 
ment  an  muscla  de  la  pince,  mais  avissi  aux 
'  muscles  de  la  grenouille,  ce  qui  tendrait  à  démon- 
trer que,  datks  le  mouvement  rbytlxmique  du 
cœur,  il  ne  faut  pas  voir  une  particularité  de  la 
libre  musculaire^  maia  bien  une  particularité  de 
r excitation»    • 


!■   '       M      I 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  actût, 

nrai&eaent  de  U  lièvre  ts^dioïde  et  de  l'éry- 
sipêla  pu  le  taliqylate  de  soude,  par  M.  Haixo- 
PEAU.  —  Les  agents  antipyrétiques  sont  en  même 
temps  des  médicaments  antiz^motiques  ;  ils  sont 
donc  doublement  indiqués  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Le  médecin  qui  les  a  le  plus  employés  est  Lie- 
bermeitter.  Il  danne  chaque  jour  un  gramme  de 
sulfate  de  quinine  et  6  à  8  grammes  de  salicylate 
dé  soude <  Par  oe  procédé,  il  abaisse  rai)idement. 
la  température.  M.  Hallopeau  a  employé  alter- 
nativement le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate 
de  BOude*  Il  croit  que  ceux  qui  ont  condamné  le 
salicylate  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde  sont 
ceux  qui  l'ont  employé  à  dose  trop  élevée.  Il  n'a 
j^ais  dépassé  4  grammes,  et  maintenant  il  s'en 
tient  constamment  à  la  dose  de  2  grammes. 

La  prenûèrc  obtjectioin  que  l'on  ait  faite  f  u 
ssdicjrlate  de  soude  dans  la  ûèyia  typhoïde,  c'0st 
que  son  influence  serait  légère  ;•  ses  obscrvatiokis 
montrent  au  contraire  que  l'abaissement  ther- 
mique se  produit  rapidement. 

On  s.  tUt  en  second  lieu  que  son  action  apyué- 
tique  n'était  que  passagère.  Le  fait  est  vrni  ; 
mais  il  tant  alterner  dans  ce  cas  avec  le  sulfate 
.de^uÂnine,  Il  y  a  en  outre  avantagea  n'employer 
le  salicylate  de  soude  que  d'une  façon  intermit- 
tente. Il  s'aceumule  en  effet  dans  l'économie,  à 
cause  de  Taltôration  des  reins  qui  existe  toujours 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Hallopeau  n'a  vu  aucun  des  accidents 
qu'on  lui  a  imputés;  mais  il  a  rencontré  quelques 
accidents  non  signalés  de  l'augmentation  de  la 


dyspnée,  de  la  congestion  pulmuuaiie  et  des 
hémorrhagies.  Ces  accidents,'  il  est  vrai,  dispa- 
raissent loi*squ'on  donne  le  médicament  d'une 
façon  intermittente  et  à  àMé^^dérée, 

On  a  dit  eniin  que  le  salicylate  de  soude  étaii 
inutile  dans  la  fièvre  typhotrfél "11' ^eàt  ^ét^tain 
qu'on  ne  peut/ugulei*  une  lîôvi'éH^tioïtiy  àcraeoie 
on  jugule  un  rhumatisme  articnlairte  ai^.  Il  lui 
a  semblé  cependant  que  la  prostration  était  môîns 
prononcée.  '       ' 

Sur  ses  20  malades,  il  a  eu  3  décès.  "L^un  èa 
malades  est  mort  de  perforation  Intestinale;  un 
autre  de  pneumonie,  alors  jqu'il  ne  prenait  plus 
de  salicylate  de  soude  ;  le  troisième  est  mort  pen- 
dant sa  convalescence,  alors  qu*il  allait  quitter 
riinpital. 

Si  l'on  demande  comment  le  salicylate  de 
soude  peut  agir  sur  la  température,  on  ne  peut 
émettre  que  de  simples  hypothèses. 

M.  Hallopeau  a  14  observations  de  l^emploi  du 
salicylate  de  soude  dans  l'ôrysipèle.  Tl  Temploie 
à  l'intérieur  et  en  applications  locales  d'une  solu- 
tion au  20«.  Dans  cinq  de  ces  cas,  la  température 
est  revenue  à  la  nornxale  dans  un  espace  de  12  à 
46  heures.  Dans  les  autres  cas,  raméllora^on  a 
été  moins  rapide  ;   cependant  elle  s'est  produite 
en  3  ou  4  Jours.  Sur  ces  14  observaiions,  H  à  eu 
un  seul  décès  chez  un  vieillard, 

M.  E.  Labbée  rapporte  qu'il  y  a  quelques  mois, 
est  entrée  dans  son  service  une  malade  atteinte 
d'éry thème  papuleux  aigu.  Considérant  cette  ma- 
lade comme  placée  sous  TinHuence  de  la  diatbèse 
rhumatismale,  il  lui  a  donné  du  salicylate  de 
soude,  La  fièvre  est  tombée;  mais  l'influence  do 
médicament  lui  a  semblé  nulle,  au  point  de  vue 
la  marche  de  l'éruption.  '  *i 

Il  n'a  jamais  vu  l'érysipèle  modifié  par  le  sali-  ■' 
cylate  de  soude,  et  cependant  il  le  donne  à  haute ." 
dose.  L'éiysipèlo  de  la  face  a  une  marque  rôgu-: 


lière,  tandis  que  l'érysipèle  du  tronc  a  ime  durée 
très  variable.  Il  faut  tenit*  compte  d«  <5éi  libnnées 
pour  apprécier  la  valeur  du  salicylate  de  soude. 
Il  a  employé  le  salicylate  de  sonde  dans  la 
fièvre  typhoïde,  maïs  en  lavements,  et  il  trouve 
ce  moyen  excellent. 


Yaoancei.  -^  La  Société  e^tre  en  vacances 
jusqu'au  S  octobre.  Que  ne  pouvons-nous  en 
faire  autant,  pauvres  journali^tea.que  nous  som* 
mes! 
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SOCIÉTÉ;  m  ÇHIJSIURGIE, 

'  Sji^c  }9l  li{|ati)xa  de  r^artéret  tiluale  antérienro 
daipis  Ifs.qas  d'bénap.fjrli^gie.—  M.  Fleury,  d^ 

Cl^rmout,  commuaiciue  à  l'Académie  le  ca3  cVuii 
enfat^^ç  13  ac^j  en,tré  le  1*'  avril  à  l'hôpital  de 
Clermont,  qui  avait  depuis  quelques  jours  une 
plaid  de  l'artère  pécUouse  ;  rhémorrhagie  piimi- 
tive,  ^vftit  cté  .arrêtée,  par  la  compression^  maip 
des  hépiprrhagjes  successives  apparaissaient  au 
bout  de  quelques  jour8,  une  tumeur  bleuâtre  sp 
développait  au  niveau  de  la  plaie  de  la  pédieusd. 
M,  Fleury  lia  la  tibiaîe  antérieure  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  ;  quatre  jours  plus  taid  ||a 
plaie  de  la  ligature  devint  le  siège  .d'une  hémoN 
rhagie.  Ligature  de  la  fémorale  dans  le  triangle 
de  Scadfpa  ;  le  fîl  tomba  Ip  septième  jour^  L*eii- 
fant  qui,tta  Thôpital  le  20  mai,  en  voie  de  guérl- 
eon. 

« 

L*héinorrhagie  par  la  plaie  de  la  ligature  était 
le  résultat  dé  la  section  trop  rapide  de  la  tibiale 
par  le  fil  ;  M,  Fleury  déclare  que  la  ligature  de  la 
tihiale.  est  une  mauvaise  oj)é ration.  Pour  une 
plaie  deTartère  pédieusè  donnant  lieu  à  des  hà- 
morrhagiea  successives,  il  vaut'  mieux  lier  de 
auite  l'artère  fémorale. 

M.  Després  fait  observer  que  M.  Fleury  est 
un  des  élèves  survivants  de  Fillustre  Dupuytreti, 
et  conserve  les  traditions  de  son  maître  sur  les 
ligatures  artérielles.  Notre  école  moderne  est 
moins  disposée  que  cela  à  faire  la  ligature  au  pli 
de  raine  pour  une  plaie  du  pied,  ou  au  creux 
axillaire  pour  une  plaie  de  la  main.  II  y  a  là  ute 
certaine  exagération  contre  laquelle  doit  protes- 
ter la  Société  de  chirurgie. 


Bztirpaiion  d'une  tumeur,  parotidienne.  ^— 
M.  I^'oTTA,  de  Liaienx,  présente  à  la  Société  une 
tumeur  de  la  région  parotidieane,  enlevée,  il  y  a 
hmit  jours,  chez  une  femme  de  51  ans.  Les  suites 
de  ropération,  jusqu'à  ce  jour,  n^ont  donné  lieu 
à  aucun  accident.  Cette  tumeur  avait  commencé 
à  apparaître  il  y  a  quatre  ans,  mais  depuis  tin 
an  elle  avait  pris  un  développement  oouaidérable. 
Située  an-dessous  du  lobule  de  Toraiile,  du  vo- 
lume d'une  orange,  indolente,  mobile  sous-  la 
peau,  sans  changement  de  coloration  de  celle-ci; 
lisse,  molle,  donnant  .la  sensation  d'un  lipome,  à 
tel  point,  qu'elle  fut  opérée  comme  telle.  Mais 


Topératton  fit  reconnaître  qu'elle  était  formée 
par  une  série  de  kystes  remplis  d'un  sang  noi- 
îrâtre.  Elle  était  logée  dans  la  glande  parotide, 
dont  elle  a  nécessité  la  réBeotioQ  de  la  moitio  in- 
férieure. 

M.  Després  considère  la  pièce  présentée  par 
M.  Kotta,  comrne  un  angiome-  caverneux  acci- 
dentel, appaHenant  h  l'une  des  variétés  déenles 
par  M.  Monod.  KHe  lui  rapipeUe -l'ofaservaj^n, 
chez  un  enfant  de  14  ans,  d'une  tamenr  du  œu, 
manifestement'  fluctuante  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  avec  quelques  petiteain- 
duration<?  en  certains  points.,  Le  bistouri,  d^s  le 
commencement  de  ropération,  lui  avant  fiait  re- 
connaître un  kyste  rempli  de  sang.noir,  un  an- 
giome caverneux,  il  n'avait  pas  continué  l' opé- 
ration,, mais  s'était  empressé  de  refermer  la 
plaie.  Le  douzième  jour  celle-ci  était  cicatrisée, 
lorsque  le  jeune  gargoa,  s'amusant  à  fumer  pour 
la  première  fois  de  sa  vie,  fut  pris  de  vomisse- 
ments auxquels  succédèi^ent  deff'WSiileâts  de 
phlébite  des  veines  du  plewis  tbytîoMe^  qtà  l'em- 
)iortôrent  rapidement.  , 

M.  Desprès  a  observé  aussi  Texiatence  d'une 
tumeur  présentant  les  mêmes  signes  cbei  une 
femme,  mais  située  dans  le  creux  aus-clavîcu- 
laire  :  elle  ne  fut  pas  opérée.  Le  fait  rapporté 
par  M.  Notta  est  le  troisième  qu'il  constate.. 

M.  Th.  Anger  a  apporté  au  congrès  d'Ams- 
terdam l'histoire  d'un  kyste  parotidiea  unilocu- 
laire  qui  guérit  par  une  injection  aU  chlornra  de 
zinc.  Th.  Anger  a  rencontré  un  kyste  multilocu- 
laire  ayant  une  structure  analogue  à  la  trame 
présentée  par  M.  Notta,  il  occupait  la  région  in- 
guinale. Enlevé  une  première  fois,  il  se  repro- 
duisit au  bout  d'un  an.  La  tumeur  fut  enlevée 
en  totalité,  elle  était  formée  de  kystes  ayant  des 
parois  de  tissu  caverneux  revêtu  d'épithélium  pa- 
vimenteux.  I,e  point  de  départ  était  le  ligament 
rond  à  son  insertion  au  puhis. 

M .  Trélat  ne  saurait  se  prononcer  su»  la  na- 
ture de  cette  tumeur.  Sous  le  nom  d'angiomes, 
on  confond  plusieurs  choses  ^  les  angiomes  aous- 
cutanés  sont  probablement  des  tumeurs  congé- 
nitales ;  il  est  eu  effet  remarquable  d'observer 
que  les  jeunes  gens  qui  en  sont  atteints  ne  peu- 
vent préciser  l'époque  du  début  de  leur  maladie. 
Bien  que  les  angiomes  soient  d'habitude  indo- 
lores, cependant  j'ai  cité  quatre  cas  d'angiomes 
douloureux  qui  sont  les  analogues  des  fibromes 
sous-cutanés  douloureux  et  des  lipomea  doulou- 
reux de  Nélaton. 
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Quant  à  la  gravité  des  opérations,  celles  que 
j'ai  faites  pour  dee  angiomes  limités  en  divjerses 
régions,  bras,  jambe,  fourchette  yulvaii'e,  etc., 
toutes  ont  été  suivies  de  guérispxi, 

M.  Verneuil  :  J'ai  vu  quatre  spécimeps  de 
tumeurs  analogues  à  celleque}préseoteM.Notta. 
Une  fois  vidées,  e^es  ;^'essemyent  à  l'intériour 
d*un  ventricule  droit  avec  colonnes  charnues,  in- 
triqujdes,  les  unes  dans  le^  autres.  l*eiir  coBstit»- 
tion  est  encore  inconnue,  et  i\  çst  à  souhaiter 
que. cas  actuel: periuette  del'étùcUer  d!une  façqa 
certaine.    .  , 


Bérf eloppemexit  siwidtané  4e  la.  né^te  ojitir 
qnO/OidiB  la.myAite  aigmë.  -r  M.  Chauvel, 
à^&  son  travjàl,  rappelle  que  les  relations  entra 
lesilésions  dea  nerfs  optiques  et  les  lésions  cbro- 
niques  de  la  moelle  sont  coniuies  ;  11  n^en  est  pas 
de  même  pour  les  lésions  aiguës  des  mêmes  par- 
ties. Un  soldat  d'abord  atteint  de  névrite  optique 
à  gauche,  fut  pris  ensuite  de  myélite  aiguë  ;  amé-     l'absorption  est  très  rapide. 

lioration  sous  l'influence  d'un  traitement  par  le  I     \,r   rri^-..:n i,.:.  — 

sublimé  et  Tiodure  de  potassium.  L'œil  droit  se 
prend  à  son  tour.  Le  malade  guérit. 


Pustule  maligne  chez  une  femme  enceinte 
traitée  avec  succès  par  les  injections  sous- 
cutanées  d'iode  et  des  {pansements  aatisapU- 
gues.  —  M,  Chip  au  lt,  d'Orléans,  cora^l\Imque 
une  observation  sur  un  cas  de  pustule  maligne 
siégeant  sue  l'avant-bras  droit  d'une  femme  âgée 
de  84  ans.  La  maladie  a  parfaitement  guéri  sous 
riaâuenced'un  pansement aotiseptlque  et  d'injec- 
tions hypodermiques  de  40 gouttes  par  jour  dune 
préparation  composée  de  :  iode  0  gc.  25,  iodure  , 
de  potassium  0  gr.  50,  et  eau,  un  litre.  L'authen- 
ticité de  la  pustule  maligne  a  été  confirmée  par 
l'inoculation  à  un  cobaye  de  la  sérosité  prise  sur 
les  ulcérations  du  bras  de  4a  malade;  l'animal 
est  mort  en  trente-six  heures,  son  sang  renfer- 
mai"* un  «rrând  nrvtnbre  dô'bAetéridies.  Dès  que 
ramélioration  a  commencé  à  se  destiner  nette- 
ment, cette  sérosité  n'avait  plus  la  même  viru- 
lence ;  inoculée  dans  les  mômes  conditions  à  un 
second  cobatye,  celui-ci  a  parfaitement  résisté. 

La  grossesse  de  cette  femme  a  continué  son 
cours. 


.  I 


Traitement  des  flecédeuttsèooiiAaârét' Ae  la 
syiOiilis  inùrles  iia}ectioM  Miia^iitttâiléM  de 
^mercure.  —  M.  Terrillon  a'  fait-  à'LôtihâW 
une  série  d'expériences  sur  le  traitement  des 
accidents  secondaire»  do  la  oyphilis  par  les  inj«c- 
'tions  de  sels  de  mercure  dans  le  tissu  cellulaire 
.sQ\Fks-^utanui|»^4liétilodedb  hii^KB^ah^xBlbaMe 
ea^Fi^liUQe  d^pi4A:d»»i*llbf/à  é4kéiDi|pbq[SBndefAàl> 
.quelques  i^nné^  paxJea.AJlenaaadjeL'i'OânabâiXh' 
jmencé^par  edsayenuneeoluUoik  d*iodcire  de*ttâi>* 
.cure,  ds^ns  .  de,  Tioduireidûl  potiaaaiom;  ^le^  etfeti 
tétaient  moins  caustiqiiee,  les  résultsuts  nteiUeuA. 
JBiwaborger,  le  pi-oniier,  a.&^ayé  le  blanc  à\6\if, 
'(j[ui  précipite  les  sels  de  ihercare^t  mirtoat  le  ta* 
blindé  et  4itti  reAd  riftjectionfcxôé-peu  irriiAutè. 
Mais  ces  solutions  ont  le  déluit  de  S'^altécer ^i-és 
vite;  alors  on  a  employé  des  peptones  en  solu- 
tion avec  du  sublimé.  Les  accidents   sont  nuls, 


M.  Terrillon  emploie  un  centigram^me  de  su- 
blimé avec  du  blanc  d'œufs  ;  il  fait  rinjection  avec 


,une  eeriague  de  frava^Ejen  gomme  élastique  et 

-une  iiiguille'en  ot^,  'qu*ii  enfonce  profondémeat 

dans  le  tissu  cellulaire  des  régions   dorsale  ou 

lombaire  ;  la  douleur  est  absolument  nulle.  U  a 

• 

fait  cent  soixante-deux  injections  depuis  un  mois 
£l  Lourcine.  Dans  un  tiei's  des  cas,  la  douleur  a 
été  nulle  et  les  malades  n'ont  eu  que, la  sensa,^^ 
de  piqûre  ;  dans  un  tiers,  la  dpuleur  a^ét^ 
légère,  comme  pour  les  injections  de  morpiiine  •' 
dans  un  cinquième  des  cas,  la  douleur  a  duré  une 
heure  ou  deux  avec  nodosités .:  chez  trois  mala- 
des seulement  elle  a  duré  jusqu'au  lende- 
main. 

Le  choix  de  la  pégioa  est  très  important  pour 
éviter  la  douleur»  A  la  cuisse,  la  douleur  est  vive 
et  s'aeeompagne  de  nodosités  et  même  d'abeès- 
KL  Terrillon  fait  une  injection  tous   les  jours; 
dès  le  quatnème  jour  apparaît  la  salivation,  dont 
en  se  rend  maître  plus  facilement  qu'après  les 
frictions  ou  l'ingestion  stomacale.  Par  cette  der- 
aiôre  méthode,  l'ingestion  stomacale,  le  mercure 
agit  beaucoup   plus  sur  le  foie  où  il  s'emmag^' 
Âne  et  reste  plus  longtemps  dans  l'écon*»"^®» 
tandis  que  dans  l'injection  sous-cutanée  l'absorp- 
tion et  rélimination  sont  beaucoup  plus  rapides- 
C'est  surtout  contre  les  aceidentsaecoadAii-eâ  qH« 
M.  Terrillon  a  employé  cette  méthode,   et  il  a 


MÊDrco-cniRuaGia\LE. 


4'<0 


obtenu  des  résultats  bien  phw  rapides  que  par 
les  autres  méthodes  (1)  • 

M,  DKsméftMiarencsDfni  en  éa  qoalitéJd'ab- 
timercuviaiiste^  pçoteste  contre  Temidoi  du  mejv 
cure  dans  la  syphilis. 


••*• 
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De  rétranglement  dans  les  hernies  étran- 
glées compliqaées  d'adliéreiicefl;  ancie&fles  et 
d'irrédiiciktibmté.^  M^Bocrguet,  d^Aix^adresse 
une  note,  accompagnée  de*  seîee  obserVâ,ti6ns, 
sur  le  traitement  des  hernies  étranglées.  Cette  r 
note  ee  termine  par  les  conelusIionB  suivantes  : 

!•  Les  hernies  compliquées  d^adhéreflces   an- 
ciennes peuvent  s^étrangler  ; 

29  Oea  étranglements  coïncident  sôUTent  avec 
Finfiammation  du  sac; 


3»  11  est  très  important,  quelque  difficile  que 
soit  le  diagnostic,  de  pouvoir  reconnaître  l'exis- 
tence des  anciennes  adhérences  et  de  Tinflam- 
mation  du  sac  ; 

40  Le  taxis  prolongé' est   absolument  contre- 
iridiqué  dans  ces  cas,  et   il   faut   recourir   à  la 
,kelotomie, 

I  'Sur  les  seize  oliservations  qui  accompagnent 
ce  travail,  on  compte  douze  guérîsons. 
\     Cette  note  compi'erid  également  des  documents 
'très  importants  sur  les  indications  ou  les  conter- 
indications  de  la  réducliûn.après  le  débridement. 

M^  Verneuil  dit  que  le  diagnostic  des  adhé- 
reftces  bsfèxtrèrfiéwiéntïflfflèiteilorfeéftteoè'^éliiég- 
no&tic  est  établir ■  il  .'ft^'ftut  plus' faite  Ife  taxîë*' 
Dans  ces  cas,  après  avoir  débridé/ il  l'ait  rentrer 
le  tiers  ou  la  moitié  xle  h,  herttie  et  il  baisse  le 
reste.  Il  fait  une  réduction  partielle. 


HHe 


Revue  des  journaux  français 
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PARIS. 

Influence  de  Teau  oxygénée  snr  la  fermen- 
tation. —  M.  Paul  Bert  a  montré  par  d'ingé- 
nieuses expériences  que  roxjgèhc  sous  tension 
tue  tous  les  ferments  figurés,  tandis  qu'il  est 
sans  action  sur  les  ferments  salivaire,  pancréa- 
tique, etc« 

M.  Paul  Régnard  a  reproduit  ces  expériences 
avec  de  Teau  osjgénée  très^diluée  (1  p,  100); 
Quelques  gouttes   de   cette  dilution  arrêtent  la 

(1)  Je  contresigne  avec  plaisir  la  commimication 
de  M*  T«rrilk>n.  Je  iie  saurais  tjrop  recommander  à 
nos  confrôifeg  d'administrer  le  mercure  par  voie 
hypodermique  aux  syphilitiques  qu'ils  auront  à  soi- 
gner. C'est  le  urocédé  des  injections  hypodermiques 
que  j'emploie  presque  exclusivement  depuis  1872  et 
que  j'ai  préconisé  de  préférence  à  tout  autre  dans 
mes  cours  de  syphiligraphie  à  l'Ecole  pratique. 
Je  ^compte  dans  mes  cartons  un  grand  nombre 
d'observations  qui  serviront  de  base  à  un  mémoire 
prochain  dans  lequel  FezoelleDce  de  la  méthode 
hypodermique  sera,  je  l'espère  surabondamment 
démontrée.  D^  PaulLabarthb 


fermentation  ^'t>«il#tikve^de  'bidre,  empêchent 
la  pToddetionde  myoodermes  âtimslevin  etdoâ-^ 
nent  ft  celui^i  Todear  éthérée,  'mais  non  le  goût 
du  marsata  et  an  xérès;  elles  empêchent  la  putré- 
faction du  lait,  du  blanc  et  du  jaune  d'oenf,'  de 
Vurino,  de  la  levÂre  sucrée.  Au  contraire,  l'eau 
oxygénée  ne  diminue  en  rien  Paetion  sacchari- 
fiante  des  ferments  salifvaire  et  pancréatique  sur 
l'amidon  cuit. 

(AèDue  d^hygiène  et  de  police  sanitaire.) 


t^ 


Injections  hypodermiques  de  liqueur  de 
Fowler  contre  la  chorée.  —  Pour  combattre  la 
choréo,  M.  le  D""  W.-A.  Hammond  injecte  sous 
la  peau,  trois  fois  par  jour,  de  cinq  à  dix  gouttes 
de  liqueur  de.  Fowler,  étendues  de  deux  ou  trois 
fois  leur  volume  d'eau,  ou  mieux  encore  de  gly- 
cérine. 11  augmente  la  dose  d'une  goutte  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours.  Quelquefois  même 
il  a  commencé  par  35  gouttes  dès  le  premier 
jour.  11  affirme  que,  sans  avoir  à  redouter  d*acci- 
dents  toxiques,  on  peut  administrer  sous  forme 
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d'injections  sous-cutaûées  une  plus  grande  cjuan- 
tité  d'arsenic  que  par  Testomac  et  qu'il  n'en 
résulte  aucun  trouble  des  fonctions  diaestives. 
L'injection  doit  étra  poussée  lentement  dans  1^ 


■■'nr 


i  1  <  ■      1. 1 


tissu  cellulaire,;  la  végioa^  où  elle  réussit  le 
mieux  est  Tespace  compris  entré  le  poignet etle 
coude.        '  {V'ip.ion  méàicale,) 


■'  I 
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Revue  d'hygiène 


Alimentation  des  convalescents,  par  D.  Xi^ 

VIEL. 

L'alimentation  des  convalescents  fait  partie 
intégrante  de  la  thérapeutique.  En  effet,  si, 
comme  l'a  écrit  le  ©•'de  Montréal,  il  est  souvent 
utile  que  le  malade  contiauei  pendant  ttn  Ci^rtain 
temps,  remploi  des  remèdes  qui  l'ont  conduit  au 
terme  heureux  où  il  est  parvenu  ;  toujours  il  est 
indispensable  de  le  nourrir,  pour  lui  permettre 
de  réparer  les  forces  qu'il  a  perdues. 

Nombreux  sont  les  agents  au  moyen  desquels 
ou  facilite  la  transition  en,tre  la  maladie  qui 
n'existe  plus,  et  La  santé  qui  n'existe  pas  encore; 
jnaais>  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  sé- 
nat daDgeseiix  de  les  choisir  au  hasard.  L'orga- 
nisme délnHté  demande  que  ses  déchets  soient 
eombiés  au  moyen  de  substances  reconstituantes 
fortement  nutritives  ;  l'appétit,  moniteur  de  la 
conservation  personnelle,  se  réveille  et  parle  en 
maître;  toutefois  il  est  bon,  bien  souveut,  xie  se 
déûer  de  ses  appels  impérieux, 

La4raisoa  de  oeite  prudenooj  la  voici  :  le  désir 
dea  alimente  et  leur  besoin  peuvent  exister  sans 
que  l'estomac  «oit  en  état  d'en  opérer  la  <lige9- 
tien*        • 

Dans  ces  circonstances,  relativement  très  fré- 
quentes, le  médecin  a  recours  à  des  prépara- 
tions spéciales  qui  possèdent  les  avantages  de 
Faliinent  réparateur  sans  en  avoir  les  inconvé- 
nients au  point  de  vue  de  la  digestibilité. 

Parmi  ces  préparations  utiles  il  en  est  une 
que  nous  noua  reprocherions  de  ne  pas  signaler 
à  nos  lecteurs  :  c'est  l'essence  de  viande  améri- 
caine appelée  <  purissima  ». 

Ce  liquide,  limpide  comme  de  l'eau,  repré- 
sente, sous  un  petit  volume,  le  jus  des  meilleures 
viandes,  bœuf,  mouton  et  poulet.  Préparé  par  la 
«  London  manufacturing  Company  »  de  New- 


.  Yû)V]f.,  il  est,  en  Amérique  et  en  Angleterre,  d'os 
usage  journalier  pour  les  malades,  les  enfants  et 
lesvoyapeurs. 

^  Céttk  essence,  dont  les  parties  grasses  sont 
complètement  éliminées,  conserve  le  bon  goût  et 
1&  parfum  de  èa  viande.  >      .^      r  : 

Employée  pur^,  ell^est.^bsorbée  avec  plaisir 
par  les  personnes  les  plus  difficiles,  et  supportée 
par  l'estomac  alors  que  tout  autre  aliment  n'est 
pas  toléré.  Sans  produite  I^  suréxcîtatidii't*^" 
gère  des  médicaments  alcooliques,  l'essence  de 
viande  relève  les  forces  d'une  inanîère  notable. 
Elle  a  rendu  maints  services  dans  les  cas  d'ané- 
mie et  de  chlorose,  dans  la  convalescence  de  U 
pneumonie  et  des  fièvres  graves»  après  les  d^- 
ditions  qui  succèdent  aux-  grandes  opôi'«tiona 
chirurgicales  et  aux  accouchements  laborieux. 
Elle  a  même  donné  dea  résultats  8«irf>i«nants  dess 
la  phtfaiaie  pulmonaire  et  dan*  divei-sesi  maladies 
consomptives,  ainsi  qu'en  témoignent  dés  jour- 
naux spéciaux  recommandables  tels  que  lé  B^ri' 
tish  médical  journal,  U  IfOndon  ^médical  Pf^ 
etCircular,  , 

Quand  nous  aurons  dit  que,  depuiaquin^  aa«* 
les  praticiens  les  plus  énftinenis  do< l'Angleterre 
et  de  l'Améric^e  ordonnent  Teeeenoei  de  viande 
aux  personnes  affaiblies,  aiik  anémiques,   aw 
malades  dont  l'estomac  délabré  refuse  toute  nour- 
riture; quand  nous  aurons  ajouté  que  des  écrits, 
signés  des  noms  les  plus  autorisés  de  la  Grande- 
Bretagne  et  des  États-Unis,  constatent  h  valeur 
immense  de  l'essence  dâ  viande  dans  les  app&^' 
vrissements  du  aang^  et  signalent   rexcellea 
parti  qu'on  en  tire  dans  la  pratique  pour  rem- 
placer les  alimente  au  goûter,  à  Im  aotiie  du 
théâtre   ou  après  une  fatigue  quelconque,  on 
comprendra  sans   peine    Tulilité  que  peuyen 
trouver  les  convalescents  à  ce  précieux  et  ne  e 
liquide. 
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Importée  eu  France  depuis  peu'  de  temps  par 

la  «  LonHôn  ïBàTïïïfaTftnrîng  Cçmpany  >,"  qai-pos- 

possèdc  un  agçncè  générale  au  Havre,  boulevard 
de  St^asbou^ç,  Tessence  de  viande*  purisslma  » 
a  été  analysée  à  î^aris,  au  laboratoire  'de  là 
€  Société  française  d'hygiène  »  ,  la  chimie  a 
reconnu  en  elle  les  éléments  et  les  propriétés 
peptogènes  du  bouillon  ;  prochainement  elle 
fiera  mise  en  vente  dans  toutes  leH"plraniia-' 
oies,  et,  à  ce  moment,  les  praticiens  auront  tou- 


jouYd  daops  la  main  un  médicament  alimentaire 
■  "commode,  agréable  et  sûr,  permettant  de  donner 
aux  convalescents,   en   quelques   cuillerées,  le 
principe  nutritif  de  plusieurs  livres  de  viande. 

Que  Testôraac  ait  récupéré  ou  non   ses   apti- 
liides   fonctïonneTles,   que   I^intestin   sommeille 
encore  ou  qu'il  soit   réveillé,  toujours   Tessence 
de  viande  €  purissima  >  est   absorbée,  toujours 
'  '"^Ue  donne  "au  convalescent  force  et  santé. 

D.  Lbvieil. 


M! 


■!f: 


/  '  •  .  I 
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TaHétés  ' 

ÊLOCHB   l'AffDRAL 


P  i  A      ■«     ^'   A 


»  *  ^  '  m  «  J)  Xi       s 
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Prononcé  .a    la  >séakcb   Ai^NiiEtiiE   pe   l'Aqadémxk  pis  mépecine 
Par  M.   JulEâ'BiÊCLA^D,'SecîéiaiTepdrpétU6lâe  TAcAd^mid 


CQtte.pn^dilect^oade  M.  Ai^df al  pour  rhiitoÂre 
9*ê3^pUque  gisement.  li  avait  vu  de.  près  les'  écarts 
de  l'esprit  de  système;  çomnje  il  avait  toujpurjs 
cherché  à  s'en  garder  lui  mAme,  il  en  voulait  pré- 
server les  autres.  L'erreur  n'est  souvent  que  Texa- 
prératiori  d'une  vérité,  il  en  redoutait  les  prosély- 
tismes  éplfémèreB.  Volontiers  il  eût  répété  ce  qtie 
disait  tout  réeemm/Bintle  célèbre  physicien  M.  Tyii- 
daii:  «Left  tbéoiMSiBont  inâispeuBabiefi,  mais  elles 
9^sen<^9ur  iiotre  e^fKrit  ^  la.  manière  dei<.drogUèa; 
i^ft  hon^m«6  AS  prennent  de  passion  pour  eU^s 
comme  pour  les  liqueurs  enivrantes,  ^auXà  s'irriter 
quand  on  leur  enlève  ce  stimulant  de  leur  imagina- 
tion. » 

Le  rôle  de  M.  Andfùl  fat  surtout  modérateur. 
Constamment  il  est  dominé  par  cette  pensée:  qu'au- 
cun système  n*esi  capable  de  tout  embrasser  ;  que 
nous  ne  devons  rien  proscrire  ;  que  nous  devons 
tout  voir,  toDt  observer,  qu'en  un  mot  il  est  de  l'es- 
sence de  toute  doctrine  d'être  mtraosigeanto  et  de 
se  njal  prêter  aux  opportunités  du,  progrès.  «  Je  dé- 
sire n'avoir  jamais  oublié,  dit-il,  que  les  systèmes 
qui  ont  dominé  la  médecine  n'ont  été  que  les  divers 
points  de  vue   sous  lesquels  ceux  qui  ont  créé  ces 

systèmes  ont  successivement  envisagé  la  vérité 

Le  plus  souvent,  on  ne  trouve  dans  Tétude  de  la  mé- 
decine qu'une  série  de  questions  à  discuter  ou  de 
problèmes  à  résoudre;  parmi  les  faits  dont  se  com- 
pose son  domaine,  il  en  ost  beaucoup  qui  échap- 
pent a  toutes  les  lois  auxquelles  on  s'efforce  de  les 
ramener,  parce  qu  il  n'a  encore  été  donné  &  aucun 
système  de  les  embrasser  tous.  » 


Pes  grands  problèmes  du  passé  et  de  l'avenir  de 
l'homme,  le  médecin  ne  sait  rien,  et  ne  peut  rien 
savoir.  Voilà  ce  qu'a  proclamé  depuis  longtemps  ce 
qu'on  appelle  Tècole  de  Paris.  M.  Andral  est  de 
ceux  qui  en  ont  lé  mieut  marqué  Tesprrt  ;  il  en  a 
été  l'une  des  expressions  les  plus  élevées»  Pour  fcvoîr 
reconnu  son  domaine  ei  clairement  entrevu  son 
objet,  les  champs  de  la  d«couverte>qai  B'ouwen^de^ 
vaut  elle  n'en  sont  pas  moins  immenses  Voyes  en 
effet  ce  qui  se  passe  dans  cet  êtr^,  doué  de  vie. 
Ce  qui  s'est  une  fois  gravé,  dans  sa  substance  y  de- 
meure. Les  empreintes  peuvent  succéder  aux  em- 
preintes ;  elles  subsistent.  «  Lorsqu'on  raartelle  un 
vase,  a  dit  le  sympathique  auteur  de  Ciel  et  Terre, 
la  variation  occasionnée  par  chaque  coup,  loin  de 
s'anéantir  par  celui  qui  lui  succède,  s^y  implrque 
et  s'y  continue.  A  chaque  instant,  dans  la  forme  du 
vase  se  trouve  inscrite  l'histoire  de  tous  les  coups 
(,ui  l'ont  façonné.  Deux  vases  peuvent  aboutir  à  la 
même  forme  après,  des  martelages  très  différents; 
mais  ils  ont  beau  présenter  la  même  forme,  la  diffé- 
rence de  leurs  deux  histoires  est  consignée  dans 
leur  intérieur.  » 

A  notre  tour  nous  dirons  :  Les  éléments  de  nos  or- 
ganes et  de  nos  tisSus  sont  comme  la  matière  de  ce 
vase,  notre  histoire  y  est  éoritei  et  la  substance  de 
notre  être  est  comme  la  feuille  de  route  que  nous 
emportons  dans  les  étapes  de  la  vie.  C'est  elle  que 
le  médecin  doit  apprendre  à  déchiffrer. 

On  a  dit  que  VEssai  d'hématologie  faisait  de 
M.  Andral  le  fondateur  de  l'humorisme  scientifique. 
Cet  hommage    compromettant,   il    ne    l'eût    pas 
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accepté.  Ainsi  qu'il  Ta  écrit  lui-même,  les  élémeuis 
de  nos  organes,  tantôt  mobiles  et  tantôt  fixés,  sont 
toujours  dos  éléments  anatomi(^ues«  On  a  dit  encore 
de  M.  Andral^  peut-être  à,  cause  de  ses  aùiitiés,  ^u'il 
appartenait  à  Técole  électlç[ue.  Mais  cotte  vaine,  et 
orgueilleuse  tentative  ne  lui  a  jamais  fait  illuslpii, 
A  ses  yeux,  réclectisme,  ce  choix  partial  et  plus  ou 
moins  heureux  d'opinions,  n'était  pas  une  philoso- 
phie, pas  mt^rae  une  méthode;  c'était  tout  au  plus 
un  procédé.  Pour  tout  dire,  l'éclectisme,  en  méde^ 
cjue,  ne  fut  pour  lui  qu'une  arm^  de  combat.  Une 
fois  la  vérité  médicale  reconquise»  réclectisme»  À 
ses  yeux,  ne  répondait  plus  à.  aucufi  besoin,  «a  rai* 
son  d'être  avait  disparLi,et,  Ç9mme  ce  n'était  qu'un 
mot  et  rien  de  plus,  le  mot  lui-même  d^dvait  tomb.^ 
dans  Toubli.  Voici  ce  qu'il  exposf^it  lui-même  dans 
une  de  ses  leçons  sur  l'histoire  de  la  médeci^ie  { je 
l'emprunte  au  journal  qui  l'a  reproduite,  c'est  eu 
même  temps  une  belle  page  littéraire  : 

«  C'est  réclectisme  qui,  lorsqu'une  idée  long- 
temps dominante»  ruinée  par  les  doutes,  sapée  p^r 
les  investigations,  ébranlée  par  les  critiques,  ^'est 
écroulée  enfin  sou^  ses  coups,  c'est  l'éclectisme,' 
dis- je,  qui,  après  avoir  renversé  et  détruit,  relèvent 
reconstruit  la  science.  11  recueille  les  débris  du 
passé  en  leur  communiquant  un  degré  de  plus  de 
grandeur,  de  solidité,  de  resistan.ce;  il  les  oimente, 
et,  sur  cette  base  plus  ferme,  élève  un  nouvel  édi- 
fice. Ce  n'est  plus  alors  la  scienx^  telle  que  l'avait 
faite  unç  idée  exclusive;  c'est  la  science  composée 
de  toutes  les  idées,  de  toutes  les  vérités,  de  toutes 
les  découverte?  dont  le  génie  fécond  des  graads 
homnaes  a  successivement  enrichi  rhumanité... 
Qumid  ce  travail  e«t  accomplit  pej?«onue  akurs  u  a 
plus  le  droit  de  se  dire  éclectique^:  l'éclectisme, 
devenu  général,  est  tombé  dans  la  domaine  pu- 
blic <1),  »  • 

Si  len  conoeptioQf  eystémati^ues  trouvèrent  en 
M,  Audral  un  coinstant  adversaire,  ce  n'est  pas 
seulement  parce  qu'elles  détournent  Tesprit  du  droit 
chemin  et  peuvent  aboutir  à  l'erreur,  c^est  aueii»  et 
surtout,  parce  qu'elles  coiiduisent  A  une  thérapeu- 
tique funeste.  Les  idées  qu'on  le  fait  en  médecine 
se  traduisent  néceasai rement  en  actes:  la  pratique 
est  l'épreuve  fatale  du  système. 

L'emploi  et  bientôt  l'abus  des  émissions  sanguines, 
telles  devaient  être  les  conséquences  naturelles 
d'une  doctrine  ba^ée  sur  le  dogme  de  l'irritation. 
Les  choses  allèrent  si  loin  quon  aurait  pu  se  croire 
revenu  &  deux  cents  ans  en  arriére,  eu  plein  dix^- 
septième  siècle. 

«  Grâce  &  dix-huit  saignées  età  vingt  purgations, 
Courtois,  notre  confrère,  l'a  échappé  belle,  écrivait 
en  1661,  Guy  Patin  à  son  ami  Falconnet;  gallum 
débet  Esculapio.  »  —  <c  M.  Mentél  a  été  fort  malade 
d'une  fièvre  continue,  écrivait  encore  Guy  Patin; 
nous  l'avons  fait  saigner  trente-deux  fois.  »  — 
«  Quaat  à  Van  Helmont,  ce  méchant  pendard  fla- 


mand, il  est  mort  enragé  j^our  ne  s'être  pas  laissé 
saigner.  >  —  «  So|i  propre  fils  étant  tombé  malade, 
guia  adoUscentuli  a^mper  stulte  aguntj  U  l'avait 
tiré  du  mauvais  pas  où  il  s'était  jeté,  par  le  moyen 
de  vingt  bonnes  saignées  des  brajs  et  des  .pieds,  avec 
pour  le  moins  une  douzaine  de  bonnes  médecines.  » 
—  «  Je  viens  de  lire  quelque.chose  de  votre  Sennert, 
écrit-il  encore,  et  j'en  suis  tout  en  colère...  Le 
bonhomme  n'entend  rien  à  la  saignée  des  enfants 
et  des  vieillards  \  ce  qu'il  en  dit  me  fait  j)itié...  hs 
malades  sont  bien  malheureux  avec  de  tel&méds* 
cins...  Il  ne  se  passe  pas  de  jours  que  nous  ne  fas- 
sions saigner  plusieurs  enfants  â.  la  mamelle,  et  nous 
guérissons  nos  malades  après  quatre-vingts  aiispsr 
la  saignée.  »  Il  saigne,  en  effet,  le  fil^  Je  Mlle 
Choart,  âgé  de  trois  jours,  et  il  pratique  à  «  ce  bon 
M.  Baralis  »,  qui  avait  plus  de  quatre-vingt^i  ans, 
onze  saignées  en  six  jours.  Les  «  hématophobes  > 
dont  nous  sommes  presque  tous  aujourd'hui,  leâ 
apothicaires,  «  ces  cuisiniers  d'Arabie  »,  excileni 
tout  particulièrement  sa  bile,  et  c'ef  t  avec  des 
larmes  dans  la  voix  qu'il  répète  avec  notre  vieux 
.  poète  Joachim  du  Bellay: 
t      0  bonne,  ô  saincte,  6  divine  saignée  î 

Après  ce  regard  jeté  sur  le  passé,  les  catraiiie- 
meuts  de  la  doctrine  physiolog^ique  et  la  vogue 
nouvelle  des  saignées  coup  sur  coup  n'ont  piu3  lieu 
de  nous  surprendre.  Un  des  plus  fervents  admira- 
teurs de  Broussais  nous  appreaid  qu'au  Val-de- 
Grâce  on  prenait  les  sangsues  sans  compter  et  par 
poignées;  qu'en  1S24,  la  consommation  annuelle 
de  sangsues,  alors  de  deux  ou  trois  cent  nxiliôi 
s'éleVait,  trois  ans  plus  tard,  au  chiffre  de  trente- 
trois  millions.  Les  étangs  en  France  étaient  épui- 
sés ;  on  alla  les  chercher  en  Bohème,  en  Hongrie, 
dans  toutesles  eaux  dormantes  de  l'Europe.  Cette 
industrie,  devenue  rapidement  si  ^orissante,  où  en 
est-elle  aujourd'hui  ? 

Pour  expliquer  le  discrédit  dans  lequel  l'emplûi 
des  émissions  sanguines  est  tombé,  pour  justifier  et 
les  abus  d'autrefois  et  l'abandon  du  jour,  on  invoque 
je  ne  sais  quel  affaiblissement  de  notre  énergie  phy- 
sique,  et   comme  une    sorte    d'abaissemeut  de  la 
santé    nationale;    comme  si    la  misère  moins  pro- 
fonde, l'aisance  de  plus  en  plus  répandue,  une  ali- 
mentation plus   abondante   et  plus  riche,  l'espace, 
l'air,  la  lumière  &  la  place  des  sombres  et  sordides 
demeures  où   s'entassait    naguère  une   population 
pressée,  et,  comme  conséquence  démontrée  Vélévâr 
lion  progressive   de   la  durée    de   la  vie  humaio^i 
ne  protestaient  pas   contre   une  pareille  supposa" 
tion  ! 

M.  Andral  fut  au  premier  rang  de  ceux  qui  or- 
ganisèrent la  résistance.  A  cette  thercajieutique  ac- 
tive, emportée,  impatiente  d'en  venir  aux  prises 
avec  la  maladie,  il  fit  succéder  des  procédés  plus 
conciliants,  et  dont  le  malade  du  moins  n'avait  pas 
à  subir  les  violences.  L'expectation,  ainsi  s'appelait 
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la  méthode  noirrellé,  c'est-à-dire  la  priidence,  la 
temporisation»  le  r^giine,  Temploî  raison n,«  des 
agents  dé  l'hygi^n*^,  préparait  uiie  victoire  qne 
quélques-uns  trouvent  aujourd'hui  trop  com- 
plète. 

Cette  campagne,  M.  Ahdral  la  conduisit  îvvec  un 
grand  (lisceruemeiit,  hon  sans  quelques  concessions 
aux  nécessités  du  temps.  Nous  étions,  en  1840, 
attache  ft'son  service  en  qualité  d'élève  stagiaire; 
il  était  rare  que  nous  n'eussions  pas  quelques  sai- 
<rnées  à  ftiire  îtVaht  de  quitter  Thôpital.  t)r  chacun 
sait  que,  de  nos  jours,  beaucoup  de  jeunes  doc- 
tetirs  n'ont  jamais  pratic^ué  ni  vu  pratiquer  cette 
opération. 

La  réëerve  d*aujourd'hui,  Vobsèrvera-t-on  de- 
main? Ce  qui  semblait  à  jamais  enseveli  s'est  tant 
de  fois  ranimé,  la  voiic  de  la  sagesse  a  été  si  sour 
vent  méconnue,  tant  de  fois  la  modération  a  eu 
tort,  qu'il'faut  se  garder  dé  prédire  l'avenir. 

Depuis  longtemps  placé  au  premier  rang, 
M.  Andral  partageait  sa  vie  entre  une  clientt'le  des 
plus  actives  et  de  laborieuses  études.  Nul  mieux  que 
lui  ne  connut  le  prix  du  temps;  jjimais  il  ne  restait 
un  instant  inoccupé.  En  hiver,  dès  que  tombait  le 
jour,  on  pouvait  îe  voir  un  livre  à  la  main,  dans  sa 
voiture  éclairée  t  l'intérieur,  utiliser  les  loisirs  for- 
cés que  donnent  au  médecin  répandu  les  obligations 
de  son  ministère.  Comme  au  début  de  sa  laborieuse 
carrière,  levé  tous  les  jours  de  très  bonne  heure,  il 
allumait  son  feu  et  consacrait  au  travail,  avant  de 
se  rendre  à  la  Charité,  les  seuls  moments  qu'il 
pouvait  dérober  à  ses  occupations  profession- 
nelles. 

Fidèle  àu  culte  des  lettres,  nourri  des  classiques 
Irançais  et  btins,  lié  d'amitié  avec  les  hommes  les 
plus  éminentsde  l'époque,  MM.  Mole,  Cousin,  Ville- 
main,  Guizot,  et  tout  particulièrement  avec  M.  Thiers 
qui  lui  avait  voué  la  plus  vive  et  la  plus  respec- 
tueuse affection,  M.  Andral  aimait  à  se  délasser  des 
travaux  du  jour  dans  des  entretiens  auxquels  sa 
haute  raison,  son  goût  épuré,  sa  mémoire  fidèle, 
son  jug^'ment  sûr  et  son  libéralisme  éclairé  don- 
naient à  la  fois  le  charme  et  l'autorité. 

Nous  répétons  ce  que  l'un  des  derniers  repré- 
sentants. Tune  des  gloires  de  cette  grande  époque, 
notre  éminent  collègue  M.  Bouillaud,  disait  ici 
même,  en  rendant  à  son  contemporain,  &  son 
^mule,  nn  hommage  où  Ton  sentait  vibrer  toutes 
les  émotions  du  passé:  «  Qu'elle  fut  donc  belle,  cette 
première  partie  de  la  vie  médicale  de  M.  Andral  ! 

Tout  à  coup,  en  effet,  au  plus  beau  moment  de  sa 
TÏe  acien tique,  dans  la  vigueur  de  l'âge  et  du  talent, 
M.  Andral  disparut  delà  vie  active.Cette  séparation 
se  fit  tranquillement,  sans  éclat,  comme  il  faisait 
toutes  choses,  et  ce  renoncement  ne  devait  pas  durer 
moins  de  vingt  ans.  L^indivisible  flamme  qui  ne 
s'élève  que  d'un  seul  foyer,  l'amour,  devait  lui  ins- 
pirer cette  héroïque  résolution.  Le  politique  n'ou- 


blie guère  ton  ambition,  l'homme  de  lettres  son 
amoùr-propre,  l'homme  d'affaires  ses  intérêts  ;  le 
médecin,  il  faut  le  dire  à  sa  louange,  est  mieux 
préparé  aux  coups  de  la  fortune  :  chaque  jour  il 
îiftVonte d'invisibles  périls;  il  a  l'habitude,  la  passiop 
du  saci'iûée  silencieux. 

Cest  vers  Tannée  1846  que  Mme  Àndi'al  ressentit 
les  premières  atteintes  du  mal  cruel  qui,  pendant 
de  longues  années,  devait  la  tenir  étendue  sur  son 
lit  de  douleur.  Depuis  longtemps  elle  avait  voué  ^ 
l'homme  supérieur  auquel  elle  était  unie  une  affec- 
tion profonde,  absolue,  exclusive;  son  état  exigeait 
des  soins  de  tous  !e5  instants,  elle  ne  consentit  à  les 
recevoir  que  de  lui. 

Tout  d'abord,  M.  Andral  s'efforça  de  concilier  les 
devoirs  de  sa  profession  avec  les  tèrnoignages  de 
tendresse *qu*il  prodiguait  k  sa  chère  malade;  et 
c'est  ainsi  que,' pendant  près  f de  dix  nûs,  il  mena 
l'existence  la  plus  pénible  et  la  plus  troublée. 

Loin  de  s'améliorer,  Tétàt  de  Mme  Andral  s'ag- 
gravait. Ehi  1856;  le  àacrîfice  fut  complet,  absolu; 
M.  Andral  descendit  dé  sa  chaire,  et  se  consacra, 
sans  partage,  à  son  œuvre  de  dévouement. 

Assi<iu  jusque-là  au  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  où  il  siégeait  depuis  1843,  on  l'aperçut 
encore  de  loin  en  loin,  mais  ce  n'était  guère  que 
pour  prendre  part  âla  difecussîon  des  titres,  défen- 
dre les  candidatures  qui  lui  paraissaient  les  plus 
dignes,  et  remplir  ainsi  ce  que  cet  homme,  profon- 
dément honnête,  regardait  comme  le  plus  impé- 
rieux de  ses  devoirs. 

Lors  de  la  guerre  de  1S70  et  sous  la  menace  des 
.événements,  on  dut  songera  transporter  la  malade 
hor»  de  Pari*.  Le  voyage  fat  long  et  pénible.  On 
atteignit  enfin  Ghàteauvieux.  Dans  cette  résidence 
qu'elle  tenait  de  sa  famille  maternelle,  Mme  An- 
dral vécut  encbredeux  Années.  C'est  1&  qne  M.  An- 
dral reçut  le  dernier  soupir  de  cette  femme 
supérieure,  dont  la  maladie  avait  à  la  fin  brisé  l'in- 
telligence. Jamais  dévouement  ne  fut  plus  infatiga- 
blev  plus  inuiiid  «t  pins  admirable. 

Tous  les  liens  qui  rattachaient  M.  Andral  au 
passé  étaient  depvis  longtemps  brisés  ;  il  resta  dans 
sa  retraite.  La  mort  de  celle  qui  avait  si  complète- 
ment rempli  sa  vie  venait  tout  À  coup  d'y  faire  un 
graûil  vide;  M.  Andral  chercha  A  le  combler  par 
le  travail.  Sa  liberté,  si  douloureusement  recouvrée, 
il  la  consacra  tout  entière  à.  la  rédaction  d'une 
œuvre  qui,  dans  sa  pensée,  devait  être  comme  le 
résumé  et  le  testament  de  sa  carrière  médicale. 
L'ouvrage  avait  pour  titre  :  Notes  et  souvenirs. 
Pendant  les  quatre  années  qu'il  survécut  à 
Mme  Andral,  et  comme  s'il  eût  voulu  racheter  ses 
douloureux  loisirs  et  son  inaction  forcée,  il  y  tra- 
vailla sans  relâche  et  avec  une  ardeur  ex trôme. 

11  ne  sortait  guère.  Souvent  on  venait  le  consul- 
ter. S'il  eût  désiré  moins  d'empressement,  il  ne 
savait  pas  refuser  ses  conseils  aux  malheureux. 

C'est  &  la  suite  d'une  de  ces  visites  qu'il  puisa  le 
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germe  de  la  maladie  qui  devait  l'emporter.  On  était 
au  mois  d*octobre ;  la  journée  était  chaule,  la  dis- 
tance assez  grande,  les  chemins  détestables  ;  U  se 
mit  en  route  à  pied.  Surpris  au  retour  par  la  pluie, 
il  dut  prendre  place  dans  une  voiture  ouv^ôrte  et 
rentra  tout  refroidi,  se  coucha  et  se  réveilla  le  leh- 
demain  avec  un  bronchite.  II  n*étaï't  pas  cotn\>lète- 
ment  guéri  lorsqu^en  plein  Bivér  il  ee  mit  en  route 
pour  Parle.'  Sa  santé  ébranlée,  raronir  incertain, 
tout  le' pressait.  Son  liyre  était  A.pea  prè»  tej*min^'; 
il  ftviût  b&te  de  mettre  ^UB  praue  ce  deraicr-néf 
^bjet  d«  toutefL-s#speusée3  et  de  toute  9.1  spllicitude. 
Il  ne  voulut  pas  attendre  plus  lonj^ternps.  *    '    1 

Il  arriva  en  effe^  parmi  nous.  Chadun  'fut   heu- 
reux de  revoir   ce    beau  visajre  à  Telpression   k  Ta 
fois  si  sérieuse  et  si  douce;  il  ne  bous  parut*  pas. 
changé.  Que14ues  jours  plus  tard,  le  lundi  31  jan-j 
*v^r'1876,  au.  sortir  de  TAcadémie  dee  sciences,  il. 
s'attarda  dans  ia  cour  fflac4e  de  l.'InBtitat  et  rentca 
chez  lui  avec  no  grand  ma^ai^e;   sa  bronchite  se, 
réveilla^  ^t   le    mal  prit    rapidement    une  extrême 
gravité.  En  vain  Ron  élève,  son  ami,  un  maître  (!),< 
déj&  marqué   lui-même  du  sceau  de  la  mort,   lui. 
prodigua  ^es  spipe   )f  s  plus  affectueux  et  les  plus 
êolairés;  tout  espoir  fut  bientôt  perdu.   Le  13  fé-l 
vrier,  M.  Andral  expirait  en  pleine  possession  de 
lui-même,  avec  le  calme  et  la  sérénité  de  Thomme* 
de  )>iea .  , 

Ain^i  s'éteignit  l'un  des  hommes  qui  ont  le  plus 


honoré  la  médecine.  Avêc"1ïïî'"dtBparaU  imeinteUi- 
gence  forte,  élevée  pénétrante,  d>ane  actiTÎCé  tm 
égale,  M.  Andral  fut,  parmi  nous,  le  type  adiefé 
du  professeur.  Ésfïlrit  judreteut,'  cl&ir,  net^fficii, 
ouvert  aux  nouveautés,  libelle  aux  eUgouemcnti, 
rii^he  des  conaaiasanoes  les  plus  variées,  servi  pu 
la*  langue  à$B  maître,  im  «'attardant  ni  à  peindre 
an  lieu  de  4éerir6,  ni  À  prodiguer  les  images  \k  06 
il  iallait  des  privas,  il  recherchait  la  vérité  seule. 
et,  sous  les  sévérités  de  sa  parure,  celle-ci  se  mon- 
trivil  plus  éclatante  encore. 

Homme  de  science  alis'si  bleil  qtf  hbhiiné  de  de- 
voir, il  iharcha  'tbujdurs  escorté  éé  deux  i^idei 
d'une  infaillible  clarté  :  Tévidence,  cette  ittoiiêre 
de  l'esprit; 'la'cèns6i<ence,  cetteUrxniéneducoBur.VQ 
lUs'éiàirt  tié  àé  si>A  mafiage.''  ii'édvcation  4^  cet  en- 
fe.ni^djOuéd*ulMTareet  préoo^  Intel^genpe,  il  avait 
été  le  «barme  dee-premiers  jours.  De  brillautssa^ 
<>és  reH^pçTtés^dans  la  carrière  du  barreau,  cl,  plus 
tard,  l'une  des  plus  hautes  chargés  de  TEtal  digne- 
ment et  noblement  remplie,  furent  poutlûî  le  son- 
lagement  des  jours  dVpreiive.  C'est  dans  leà  brai  de 
ce  fils,  formé  à  son  image,  que  M.  Andrtil  »ut  U 
suprêmp  consolation  de  rendre  1d -desrnisrwi/pir; 
c'est  pai'  ses èoins,  qu'après  la  cérémoai^ittû^^i 
ses  restes  mortels  furent  traoaportés  &  CMteauvitaL 
lis  reposent  p(nir  touJQUjra  auj)rà4  d«  celle  qu'il  ^ 
j^aot  aim^«  1        < 
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Lattre  d*  GoBtrttzéTîile. 

T^OTis  retemmê  de  notre  directeur  et  am| 
M.  Emile  Masson,  aetnellement  entrain  dé 
faire  une  cure  à  Contrexévîlle,  la  lettre  sui* 
vante: 

Coatrexéville,  23  août  1880. 
Mon  cher  rédacteur  en  chef  et  ami, 

Gomme  tous  m'en  aviez  prévenu,  lors  de  mot 
départ,  la  seconde  partie  de  mon  voyage  a  été 
assez  fatigante  et  j'avoue  que  pendant  les  deux 
heures  qu'a  duré  le  trajet  de  la  voiture  qui  m'a 
porté  de  la  station  d'Aulnois  à  Contrexéville, 
j'ai  eu  le  temps  de  faire  une  étude  comparée 


sur  les  chemina  de  fer  et  les  diligences et, 

comme  vous  savez  q^ueje  suis  «un  homme  presse», 
vous  devinez  certainement  quel  est  celui  àe  ces 
deux  moyens  de .  locomotion  auquel  je  àonne  h 

préférence jusqu'à  ce   qu'on  ait  trouvtî  le 

moyen  d»  diriger  les  ballons  ! 

Heureusement,  un  chemin  de  fer,  presque  en- 
tièrement construit  et  qui  sera  inauguré  dans  les 
premiers  jours  de  1881,  pour  la  plus  grande  joie 
des  baigneurs  habituels  de  la  station  et  de  ceux 
que  les  incommodités  du  voyage  empochaie'it 
jusqu'ici  de  s'y  rendre,  me  conduira  Tan  prochain 
jusqu'à  Contrexéville  où  je  retrouverai  les  sa- 
vants conseils  et  les  soins  éclairés  et  dévoués  du 
D'  Debout,  l'inspecteur,  dont  j'ai  dévoré  toutes 
les  publications,  surtout  celle  qui  a  pour  titre  • 
Les  causes  de  la  Gravelle  et  de  la  pierre  étudiées  a 
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ContréxemUe,  ouvrage  CQuronnô  par  VAcadéniie 
de  médecine.  , 

Je  suis  descendu  à  Thdtel  de  rétabUssemeut, 
où  j*ai  été  fort  bien  ^eçu  par  le  fermier  de  Thôtel 
M.  Morel,  à  qui,  m  FafftiieiLce  considérable  de^ 
baigneurs;  j'avais  en  soin  d'écrire  quelques  jours 
avant  mon  départ  pôuf  retenir  une  bonne  grande 
cliambre,  bien  aérée  et  confortablement  meublée. 
Mon  aimable  hôte  —  est-ce  parce  que  j*appaf- 
ti^nsià  la  presse  .médicale?  —  m'avait  gardé  une 
des. mieux. situkées  et  des.inieux  appropriées  de 
l'hôtel.  i 

Que    VOUE  dirai-^des.  Eattx,à  vous  qui  itv^z' 
publié  LES  Eaux  MkNÉiuhLfia  £t  les  bauh^  i>Ei 
MER  DE  France,  nouveau  Quide  du  médecin  et\ 
du  baigneur^  excellent  livre,  très  complet,  dont 
vous  devriez  vous  dépêcher  de  nous  donner  une 
nouvelle  édition? 

On  •  ne  rencontre  ici  que  des  malades  atteints 
de  catarrhes  vésicaux,  de  goutte  et  de  gravêlle  ; 
surtout  de  gi'flveUo,  C'eat  qu'en  effet,  pomme  vous 
Vavez  très  justement  écrit  dan^s  votre  ouvrage  : 
<  Ces  Eaux  sont  pour  ainsi  dire  aouyeFaines^ 
contre  toutes  tes  variétés  de  cette  aâéction  :  gra-* 
velle  urique,  gravêlle  d'oxyde  cystique,*  gravelio 
phosphatique,  gravêlle  d'oxalate  de  chaux  et 
gravêlle  xanthique.  » 

Le  Di"  Debout  m'a  dit  avoir  aussi  parmi  ses 
clients  pas  mal  de  malades  atteints  de  eoliqu^a 
hépatiques  et  de  calculs  biliaires  et  m'a  fait  les 
plus  grands  éloges  dans  ces  maladies  du  foie  de 
la  source  du  Pavillon  *  cetUi  $^iâ  ^t  Vf^tomao 
comme  rappelait  feu  l'académicien  Pâtissier. 

Et  Pâtissier  avait  raison  I  Cette  source  du 
Pavillon  a  fortement  agi  sur  moi,  et  sauf  une 
congestion  un  peu  vive,  maïs  toute  momentanée 
je  crois,  et  due  peut-être  &  mon  tempérament 
particulier,  je  n'aurai,  je  l'espère,  qu'à  me  louer 
de  la  cure.  Vous  seriez  bien  surpris  de  voir  avec 
quel  appétit,  moi  qui  ne  mangeais  plus  quand  je 
suis  parti  de  Paris  je  dévore  maintenant  les  oxcel* 
lents  menus  que  M.  ^lorel  s'ingénie  chaque  jour 
à  varier  et  à  perfectionner! 

Avant  mon  départ  j*auraî  soin  de  charger  M. 
Baillet,  le  directeur  délégué  des  Eaux,  de  me 
faire  préparer  une  caisse  de  cinquante  bouteilles 
de  cette  chère  source  du  Pavillon,  car  j*ai  la 
reconnaissance  de  Testomac. 

Vous  m'aviez  dit  que  Contrexéville  était  loin 
d'être  gai.  Ma  foi  !  je  vous  avoue  que  je  ne  l'ai 
pas  trouvé  trop  triste.  Le  parc  voisin  des  Ther- 
mes est  magnifique  .et    le   Casino  que  dirige 


M™**  Aurelle  est  fort  gentil.  Une  bonne  petite 
troupe  y  joue  quatre  fois  par  semaine  la  comédie 
etTopérette.  A  chaque  instant  des  étoiles  de  pas- 
sage viennent  faire  aux  baigneurs  une  agréable 
sarprisQ.  Mais  que  dire  de  Taimable  société 
qu'on,  y  xençootrie.!  c'est  à  croire  que  tous  les 
buveurs  ne  siint  itaâ  malades,. 

il  y  a  un  salon  de  lecture  et  un  salon  do  jeu. 
Mais  les  administrateurs  les  trauvaoat  insuffisants, 
cet  hiver,  des  constructionsnouvelliesplits-vastea, 
plus  confortables,  lùièux  organisées  en  an  mot, 
vont  remplacer  les  anciennes,  car  ces  messieurs 
veulent  à.  tout  pvix  offrir  aui  buveiirs  le  plus  de 
distractions  possibUs.  Je  ne. puis  que  sincèrement 
les  féAiciter  ;  ils  possèdent  une  source  qui. guérit. 

Voilà,  mon  cher  rédacteur  en  chef,,  ce  que 
tenait  à  toUs  dire  sur  c'étte  station  celui  qui  est 
toujours  votre  dévoué  directeur  «t  amL         ^ 

Emile  Màsson. 


Mj.  Sahcey  médecin  !  ^  m.  Sarcey  (Pranclsq-ne) 
ne  cloute  de  rien  :  Eu  sa  qualité  d*ancien  itnïv^m- 
tatre  il  se  figure  ^tre  universel  f 

Un  vieux  numéro  du  XIS*  Siècic^iOriènii  Itt  dote 
du  14  avril  dernier  m'est  tombé  hier  sous  la  maiu, 
par  hasard,  et  j'y  ai  lu  un  étontiant  artîdi  intitulé: 
les  Marchands  du  temple^  dans  lequel  le  critique 
tbé&tral,  passé  d'emblée  critique  scientifique,  se 
.JUïta^une  charge  à  fond  de  train  contre  les  Trap- 
pistes de  l'abbaye  du  port  du  Salut,  ei  un  produit 
alimentaire  reconstituant  appelé  semouline^  fabri- 
qué Pifr  eux^  4aps  la  composition  duquel  entrent  le 
l^etiti&it  àvddtoèsses  principes  actifs  et  une  farine 
spéciale  provenant  de  la  partie  corticale  du  blé^ 
du  mais  et  de  l'avoine. 

J'abandonne  volontiers  les  révérends  pères  à  M.  Sar- 
cey (Francisée),  mais  j^  as.  sa«tf4&'  laisser  passer 
sans  protesier  les  énormités  scientiiiques  dont  four- 
mille rartîcle.«Le  pMitlait  n'aaucujie  vaUor  ali- 
meoitaîr*  aithév^perutique»  et  «.  v^çre  fcirine  u'est 
que  du  sou  >  dit  eu  substance  M.  Sarcey  !  Lises 
donc  le  premier  traité  de  physiologie  ou  d'bygriène 
qui  vous  tombera  sous  la  main,  celui  de  Béelard  ou 
de  Becquerel,  par  exemple  ;  ouvrez  seulement  le 
dictionnaire  dô  Littré  et  Robin,  et  vous  verrez  l'é- 
normité  de  votre  erreur,  ô  critique  aux  longues 
oreilles  1 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret 
en  date  du  7  août  1880,  M.  Ulysse  Trélat,  profes- 
seur de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale  valante  à  ladite 
Faculté,  par  suite  du  décès  de  M.  Broca. 
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Société  française  d'hygiène.  —  Le  Concours  ; 
Hygiène  et  éducation  physique  de  la  seconde  en- 
fance, La  salU  d'asile  modèie,  »  est  prorogé  au 
1«'  janvier  1881  et  modifié    de  )a   façon  suivante  : 

1"  question.  —  Hygiène  de  la  seconde  enfance 
jusqu'à  l'âge  scolaire,  c'est-à-dire  de  deux  à  six  ans, 
embrassant  tout  ce  qui  concerne  l'hy-riène  propre- 
ment dite,  y  compris  le  développement  normal  des 
organes  des  sens,  mais  sans  toucher  à  la  pédagOi>-ie 
infantile. 

2°  gutfstio/î.  —  Hygiène  et  pédagogie  des  salles 
d'asile  modèle.  La  partie  hygiénique  se  rapportera 
exclusivement  au  milieu  spécial  de  la  salle  d'a- 
sile. 

La  pariie  pédagogique  aura  exclusivement  pour 
objet  le  développement  harmonique  du  corps  et  de 
Tintelligence. 

Dispositions  et  formalités  générales.  —  Les 
deux  questions  précédentes  constituent  deux  cou- 
cours  bien  distincts,  et  récompensés  chacun  par 
une  médaille  d'or,  une  médaille  d'argent  et  trois  mé- 
dailles de  bronze. 

Les  mémoires  écrits  en  français,  anglais,  italien 
ou  allemand  devront  être  adressés,  sous  la 
forme  académique^  au  siège  de  la  Société  française 
d  hygiène,  rue  du  Dragon,  n»  30,  avant  le  l*'  jan- 
vier 1881. 

Les  auteurs  qui  se  seront  fait  connaître,  soit  di- 
rectement, soit  indirectement,  seront  exclus  du 
concours. 

L'étendue  des  mémoires  ne  devra  pas  dépasser 
trente  pages  d'impression  in-12. 

Les  mémoires  couronnés  appartiendront  &  la  So- 
ciété qui  pourra  les  imprimer,  en  totalité  ou  en  par- 
tie ;  elle  s'engage  toutefois  &  inscrire  le  nom  des 
lauréats  en  tète  de  l'opuscule,  qui  sera  répandu  au- 
tant que  possible. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d* annon- 
cer la  mort  du  D*  Lapeyrère  qui  vient  de  succom- 
ber à  peine  âgé  de  trente-neuf  ans  à  une  affection 
du  cœur.  Le  journalisme  médical  perd  en  lui  un 
écrivain  distingué,  un  polémiste  courtois  et  un 
feuilletonniste  prime-sautier  et  plein  d'humour. 
Lapeyrère  a  été  secrétaire  de  la  rédaction  de  la 
France  médicale  depuis  1854,  année  de  sa  fonda- 
tion, jusqu'en  1874,  époque  où  M.  Botteutuit  s'en 
rendit  acquéreur.  Outre  les  nombreux  articles  in- 
sérés dans  ce  travail,  Lapeyrère  a  publié  un  petit 
volume  très-intéressant  intitulé  :  Notes  d'un  Jour- 
naliste :  Nos  chii^rgiens.  En  1875  il  avait  aban- 
donné le  journalisme  et  s'était  retiré  à  Boulogne- 
sur-Seine,  où  il  s*est  éteint  en  laissant  une  veuve 
et  cinq  enfants  dans  une  position  très  précaire, 
hélas  l  car,  Lapeyrère  ne  pratiqua  jamais  la  clien- 
tèle et  nos  confrères  savent  qu'on  ne  fait  pas  for- 
une  dans  le  journalisme  médical  ? 


—  La  lievtce  de  thérapeutique  vient  de  perdu 
un  de  ses  plus  anciens  et  plus  fidèles  abonnés,  k 
Dr  A.  Seure.  Externe  des  hôpitaux  en  1832,  il  i&. 
terrompit  le  cours  de  ses  études  pour  se  rendre» 
l'appel  des  habitants  du  canton  de  St-Rémi-^E- 
Bouzemont  décimé  par  le  choléra.  Sa  belle  cob* 
duite  lui  valut  alors  les  remerciements  officiels  dd 
autorités  du  département. 

Peu  de  temps  après,  il  se  fit  recevoir  docteur  etj 
quitta  les  cliniques  de  ses  maîtres  et  protecteun 
Andral  et  Lisfranc  pour  aller  se  fixer  à  Suippei, 
chef-lieu  de  canton  de  la  Marne. 

C'est  là  que'  pendant    quarante-trois   ans,  notre 
confrère  exerça  la  médecine    et   la    chirurgie  avec 
une  science, un  dévouement  et  un  désintéressemeot 
qui  lui  valurent  l'estime  et  la  confiance  de  ses  con- 
frères ainsi  que  l'affection  et  la  reconnaissance  de 
ses  concitoyens.  11  y  fut  un  des  plus  zélés  propa^ 
teurs  de  la  vaccine  et  le  département  et  le  gouver- 
nement lui  accordèrent    de     nombreuses    récom- 
penses. 

Mais  avec  l'âge  vinrent  les  maladies  et  les  inâr- 
mités,  et  lorsque  le  D^"  Seure  se  décida  &  preadre 
sa  retraite  pour  se  retirer  auprès  de  son  fils,  méde- 
cin distingué  de  St-Germain-en-Laye,  il  ressentait 
déjà  les  atteintes  du  mal  qui  devait  l'emporter  su- 
bitement et  l'empêcher  de  jouir  du  repos  qu'il  afait 
si  bien  mérité. 

MÉDECINS     MILITAIRES     DÉMISSIONNÂMES.  —  On 

sait  la  difliculté  qu'éprouvent  l'armée  et  Ja  marine 
à  recruter  leur  corps  de  santé,  dont  la  situaiionesl 
parfois  si  médiocre.  L'n  grand  nombre  de  médecins 
démissionnent  malgré  rengagement  d'honneur  con- 
tracté par  certains  d'entre  eux  :  c'est  pourquoi 
le  ministre  de  la  guerre  a  adopté  la  déd&oa  sui- 
vante : 

En  présence  des  tendances  de  plusieurs  médecins 
et  pharmaciens  militaires  qui  cherchent  à  se  sous- 
traire,  par  démission,  à   l'engagement  d'honneur 
qu'ils  ont  souscrit  de  servir  pendant  dix  ans  dans 
Tarmée  active,  à  partir  du  grade  d*aide-major,  le 
ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  tout  officier  de 
santé  militaire  démissionnaire   ne  pourra  occuper 
aucun  grade,  soit  dans  la  réserve  de  l'armée  active, 
soit  dans  l'armée  territoriale,  s'il  n'a  pas  tenu  «fl 
engagement  d'honneur. 

Cette  mesure  est  également  applicable  aux  éUyes 
du  service  de  santé  démissionnaires  et  à  ceux  qui 
seront  convaincus  de  s'être  fait  licencier  pow  se 
soustraire  audit  engagement. 

Les  uns  et  les  autres  seront  appelés  aux  exercices 
annuels,  auxquels  sont  convoqués  les  hommes  de 
leur  classe,  et  seront  mobilisés  comme  simples  sol- 
dats. 

Le  directeur^ érant, 

EMILE  MaSSON^ 
Paria-Typ.  de  V.-A.  Parent, rue  Monsicur-1  e-Priuce,3I 
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Bulletin 


Paris,  le  15  septembre  1880. 

Les  yenves  et  orplielinB  des  médecins. 

Il  y  a  quelques  mois,  sur  Tinitiative  d'un  de 
nos  confrères  de  la  presse  médicale  justement  ému 
de  la  situation  précaire  dans  laquelle  se  trou- 
vent le  plus  souvent  les  veuves  et  les  orphelins 
des  médecins  qui  ont  trouvé  la  mort  dans  Texer- 
cice  de  leurs  fonctions,  une  pétition  fut  rédigée 
et  offerte  à  la  signature  du  corps  médical  fran- 


çais, dans  laquelle  était  émis  le  vœu  que  «  les 
veuves  et  les  orphelins  des  médecins  ou  chirur- 
giens snccombant  à  des  maladies  contagieuses 
coatraoiéeB  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions 
aient  droit  à  une  pension  et  à  des  bourses  dans 
les  lycées.  » 

Cette  pétition  réunit  un  aasez  grand  nombre  de 
signatures  et  fut  adressée  à  la  Chambre  des  dé- 
putés qui  la  renvoya  à  Texamen  de  la  commission 
des  pétitions.  Celle-ci,  par  Tintermédiairc  de 
son  président  la  transmit  au  ministre  de  Tinté- 
rieur    qui,   après  Tavoir   mûrement   examinée 


4?S 


U£VU£  -D£  .T£IÊRAP&(;T4QI;K~ 


Tient  de  la  lui  retourner,  accompagnée  de  la  lettre 


suivante  : 


1  •  • 


Monsieur  le  président. 


Par  une  pétition  dont  la  Chambre  des  députéf  a 
ordonné  le  renvoi  an  ministre  de  intérieur,  un 
grand  nombre  de  docteurs  on  médecine  et  d^oMcrers 
de  santé,  s'inspirftiit''*dé8  dlsposi^on*  <r«iie  loi 
austro-hongroise  qui  concéderait  des  pensionasBX 
veuv«8  et  la  gratuite'  4»  rinitimottofi'  éat  .^ûwts 
des  médecinii  x$ifi^Ui.4»  nfaiadietépiU^^iquA^ooa- 
tractées  dans  Tei^ercice  de  le^ur  professions  denian- 
dent  que  «es  avantages,  soient  accordés  a^c  veuves 
et  aux  orphelins  des  médecins  français  décèdes 
dans  les  mêinès  circonstances. 
'  II  A*7  a  pas  dé  dîffêrence;  disent  les  pétïtion- 
naires,  entre  le  médecin  qui  tombe  victime  de  son 
dévouement  à  la  bause  de  l'humanité  et  1ë  soldat 
qui  meurt  sur  le  champ  de  bataille  ;  tous  deuK  soni, 
aux  yeux  de  la  patrie,  aussi  méifitants,  et  dès  lors 
on  ne  voit  pas  pourquoi  on  refuserait  aux  ud«  ce 
que  Ton  accorde  afix  autres. 

Sans  méconnaître,  les  titres  que  les  médecins  et 
les  chirurgiens  peqvent  avoir  à  la  reconnaissance 
publique  lorsqu'ils  exposent  leur  vie  pour  soigner 
les  personnes  atteintes  de  maladies  contagieuses, 
il  ne  semble  pas  possible  d'admettre  Tassimilation 
qu'ils  voudraient  voir  établir  entre  eux  et  lés  mili- 
taires, en  ce  qui  touche  les  témoignages  da  cette 
reconnaissance. 

Lea  médecins  ne  sont  pas,  en  effeti  comme  les  mi- 
taires,  des  serviteurs  de  TEtal,  et  TEtat  ne  leur 
doit,  par  suite,  aucune  récompense  pécuniaire. 

Le  principe  écrit  dans  toutes  nos  lois  est  que  la 
ppnsion  n*est  due  qu'aux  citoyens  qui  ont  consacré 
leur  vie  au  service  de  la  nation  et  dans  un  intérêt 
exclusivement  public. 

.  II  a  fallu  des  lois  spéciales  pour  déroger  à  cette 
règle  et  accorder  des  récompenses  pécuniaires  aux 
citoyens  non  fonctionnaires  de  l'Etat,  et  dont  on  a 
voulu  cependant  reconnaître  le  dévouement  à  la 
chose  publique. 

Il  ne  me  semble  donc  pas  possible  d'introduire 
dans  notre  législation  une  dieposition  générale  qui 
permette  d'accorder  des  pensions  aux  veuves  et  la 
gratuité  de  l'éducation  aux  enfants  de  médecips 
morts  de  maladies  contagieuses  dans  l'exercice  de 
leur  profession.  * 

Si  on  leur  accordait  ce  privilège,  comment  le  re- 
fuser à  d'autres  personnes  qoi,  bien  que  dans  une 
pro&ssion  plus  modeste,  n'en  sont  pas  moins  expo- 
sées à  tous  les  dangers  de  la  contagion  :  garde-ma- 
lades, inûnuiers,  etc. 

Pourquoi  encore  ne  pas  admettre  à  la  même  fa- 


veur tous  les  citoyens  qui,  dans  les  profession»  di- 
verses^ ^peursuivent^un*  bu^  utile  à  la  société  et  j 
^i4<i>*î^^i>^  îèuvenV  ieijr^  |>i:<>pres  intérêts  et  qaelqii«- 
fois  leur  vie. 

L'exercice  de  la  médecine  a    été  considéré  jus- 
qu'ici comme  l'excrçice  d'une  profession   libérale, 
justement  honorée  et  généraleméiitlacrativë.  Ôomme 
,  d^autres  professions,  elle  a  ses  dangers  ;  mais  c'est 

jiu»  int^seôir^iki  péé^f^^  %:  i^^A'^^'^àrV^iu^ 

ranee  oula'mèti^li;tétii)ateii|kEU39  àlumfe /onction 
I  publique  serait  en  changer  complètement  le  carac- 
tère, et  les  pé&itipnoiaivfM  n^  pfirai|iseqt  pas.  %rcnr 
mesuré  toutes  jles  coi^s^Uieficc^s.qMi.pQUjpf^atei^tdé- 
coute];  de  l'assimilation  qu'ils  proposent 

Quelque  dignes  d'intérêt  que  soient  les  situationi 
dont  se  sont  émus  les  pétitionnaires,  je  ne  crois 
pas  qu'il  y  ait  lieu  de  donnisr  suite  à  leur  vœu  ;  tou- 
tefois, il  paraîtrait  appartenir  plus  particulière- 
ment a«  ininis«énB'deragri<yallul>6  ëi  du  comtnsrM 
qui  a,  dans  les  attributions  de  son  département,  isi 
Services  d'hygiène  publique,- de  sa  prononcer  sur  la 
question,  et^  c^mme  il  s'agit  paiement  dVne  d^ 
pense  fiscale,  il  semblerait  que  ie  joiinistre  dei 
finances  dût  être  aussi  consulté. 

Si,  au  lieu  de  demander  en  faveur  des  veuves  et 
des  orphelins  des  médecins  la.  reconnaissance  d'un 
droit  à  pension,  les  pétitionnaires  s^ëtaient  bonés 
À  faire  appel  à  la  bienveillance  de  l'Etat,  les  objec- 
tions que  j'ai  Soulevées  disparattraient.  Il  est  cer- 
tain, en  effet,  que  les  familles  des  praticiens  qû 
meurent  victimes  de  leur  dévouement  À  leurs  de- 
voirs professioaneU  ont  des  titres  k  cette  bienveil- 
lance. Mon  département  est  venu  souvent  en  aide  i 
leurs  veuves  >  de  son  côté,  M.  le  ministre  de  ria»- 
iruction  publique,  qui  a  déjà  répondu  a  la  commu- 
nication de  la  même  pétition,  parait  dispoeé  & 
examiner  avec  bienveillance  les  demandes  formées 
en  faveur  de  leurs  enfants. 

Agrées,  etc. 

Le  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 

CONSTANS. 

Cette  réponse  est  telle  que  nous  rattendiona* 
Après  l'avoir  lue  et  relue  attentivement,  nous 
trouvons  que  M.  Constaos  a  raison  de  tous 
points. 

■ 

D^ailleursi  nous  sommes  absolument  enoemiB 
de  Timmixtion  de  TEtat  dans  les  Affaires  de 
notre  corporation  et  nous  ne  comprenons  q^*^^ 
moyen  vraiment  digne  et  réellement  efficace 
pour  nous  mettre,  noua  et  les  nôtres,  à  l'abri  du 
besoin  matériel  en  cas  d'accident  :  Y  Assurance  et 
la  Mutualité. 

D'  Paul  Imbarthe. 
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A 


Hôpital  Beaujon.  —  M.  Tillaux. 

Syate .  te  nmoQténe  ^bes.  w  bomnid  y  ablation 
par  la  gaatro^tomie;  gnéiisan. 

Aé  nom  de  M.  le  âùtievit  Millard,  mon  collè- 
^ae  à  rh6pital  Beatijoû  et  en  mon  nom  propre, 
je  viens,  Messieurs,  vous  'présenter  la  relation 
d'un  fait  qui  nous  a  paru  digue  de  .fixer  voire 
Attention  :  il  s'agit  de  l'ablation  chez  un  homme 
<runkjste  du  mésentère  pris  pour  une  invaginatioi^ 
chronique  de  Tintestin  et  traité  par  la  gastro- 
tomie. 

Un  homme,  âgé  de  trente  et  un  ans,  le  nommé 
Pady  Alfred,  employé,  se  trouvait,  le  25  mai 
dernier,  vers  7  heures  du  soir,  sur  le  boulevard 
Bonne-Nouvelle,  en  parfait  état  de  santé,  lors- 
qu'il ressentît  tout  à  coup,  dans  le  ventre,  une 
*  douleur  tellement  violente  qu'il  fut  dans  Timpos- 
«ibilité  d'avancer.  11  avait  le  tronc  plié  en  deu.^ 
et  c'est  dans  cette  attitude  que,  après  un  quart 
d'heure  de  repos,  il  put  regagner  son  domicile. 
Il  se  concha,  mais  ne  put  dormir  ni  tenir  au  lit, 
et,  selon  son  expression,  il  passa  toute  la  nuit  à 
«e  rouler  par  terre.  Plusieurs  lavements  qu^il 
prît  furent  sans  résultat  et,  à  partir  de  <ie  mo- 
ment, il  resta  constipé.  J*insiste,  Messieurs,  sur 
ce  début  subit  de  la  maladie  et  sur  la  constipa- 
tion qui  se  manifesta  aussitôt. 

Le  26  mai,  il  ne  put  prendre  une  minute  de 
repos,  et  les  douleurs  continuèrent  à  présenter 
un  degré  d*acuité  extrême,  malgré  tous  les  cal- 
mants que  lui  administra  M.  le  docteur  Decori. 

Le  27  au  matin,  il  se  fit  porter  à  la  consulta- 
tion de  l*hôpital  Lariboisière,  et  on  lui  fit  remar- 
quer qu'il  avait  une  tumeur  dans  le  côté  droit 
du  ventre,  ce  dont  il  ne  se  doutait  nullement.  On 
kii  dit  qu'il  avait  un  rein  flottant.  Cet  état  per- 
sista pendant  huit  jours  ;  alors  le  caractère  des 
douleurs  se  modifia.  Au  lieu  d'être  permanentes, 
les  douleurs  revinrent  par  crises,  durant  une 
heure,  en  se  renouvelant  une  dizaine  de  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  C'était,  disait-il,  comme 
du  feu  qui  lui  brûlait  l'estomac  et  se  répandait 
dans  le  ventre.  Les  crises  apparaissaient  surtout 
après  l'ingestion  des  aliments. 


Le  11  j.uin,  il  se*rendit  à  Beaujon  à  la  cou- 
'  sultation  de  M.  Millard  et  lui  dit  qu'il  avait  un 
rein  JOAobile.  M.  Millard  le  reçut  dans,  son  ^er•^ 
vice» 

On  fut  alors  témoin  des  crises  que  Je  viens  de 
signaler.  Aussitôt  quMl  survenait  un  peu  de 
calme,  le  malade  se  mettait  au  lit  ;  mais  il  ne 
pouvait  jamais  dormir  plus  de' deux  heures  et 
encore  assis  dans  son  lit,  la  tête  appuyée  sur  les 
genoux.  La  position  horizontale,  en  effet,  pro- 
voquait immédiatement  de  la  suffocation, ,  et  le 
malheureux  e^  était  réduit  à»  se  promener  le  reste 
de  la  nuit. 

Le  malade  portait  dans  le  ventre,  à  droite  du 
nombril,  xine  tumeur  offrant  environ  le  volume 
d'une  tête  de  foetus.  11  affirmait  de  la  manière  la 
plus  catégorique  qu'il  ne  l'avait  jamais  observée 
avant  l'apparition  de  ses  douleurs.  Celte  tumeur 
était  arrondie,  lisse,  rénitente^  très  mobile  et  non 
douloureuse  à  la  pression. 

M.  Millard  fut  très  embaiTassé  pour  formuler 
un  diagnostic.  Cependant,  après  plusieurs  jours 
d'un  examen  attentif,  en  présence  de  l'appari- 
tion brusque  de  la  tumeur,  de  l'invasion  subite 
des  accidents,  des  douleurs  stomacales  et  de  la 
constipation  opiniâtre,  il  conclut  à  l'existence 
d^une  invagination  chronique  de  Vinteatin,  Le 
cas  n'était  pas  classique  sans  doute  ;  mais  la 
plupart  des  nombreux  médecins  qui  examinèrent 
le  malade,  et  j'étais  du  nombre,  se  rattachèrent 
à  cette  manière  de  voir,  faute  de  mieux.  C'était, 
pensions-nous,  un  cas  analogue  à  ceux  que  M.  le 
docteur  Raffinesque  avait  récemment  publiés 
dans  son  excellente  thèse  inaugurale. 

Le  traitement  fut  donc  dirigé  en  conséquence. 
Electrisation  à  l'aide  des  courants  continus, 
matisage  du  ventre,  douches  rectales  avec  l'eau 
de  savon  de  Marseille,  avec  l'eau  de  Seltz,  sans 
parler  des  lavements  simples  que  le  malade  pre- 
nait très  fréquemment  et  qui  amenaient  toujours 
un  peu  de  soulagement.  Mais  tout  fut  inutile» 
Les  crises  présentaient  la  même  intensité  ;  le 
malade  ne  pouvait  manger  ni  pain  ni  viande,  et, 
pendant  quarante  jours,  il  ne  put  jamais  aller  à. 
la  selle  sans  prendre  de  lavement. 

Le  28  juin,  M.  Millard  fit  passer  le  malade 
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dans  mon  service  afin  que  je  pusse  Texamm^r  de 
plus  près  avant  d'agir,  et,  pendant  deux  ou  trois 
jours,  il  survint  un  mieux  appréciable  ;  mais  les 
accidents  reparurent  et  le  malade»  profondément 
affaibli,  réclama  instamment  une  opératiox^, 
dont  il  connaissait  d'ailleurs  toute  la  gravite. 

Après  avoir  bien  discuté  le  pour  et  le  contre 
avec  mon  collègue  M.  Millard,  nous  pensâmes 
qu'il  y  avait  lieu  d'Intervenir  chirurgicalemerit, 
et  la  gaatrotomie  fut  décidée  pour  le  samedi  8 
juillet. 

•  L'opération  fut  pratiquée  ep  prétenoe  dt  mes 
collègues  Millard  et  Féréol^M.  Peyroï^  cïl|rm*- 
gien  du  bureau  central,  voulut  bien  m'aasister. 
Notre  but  était,  après  avoir  ouvert  l'abdomen,  de 
désinvaginer  l'intestin,  si  cela  était  possible, 
sinon,  de  réséquer  la  portion  invaginée  et  de 
suturer  les  deux  bouts. 

Le  ventre  ouvert  largement,  je  fus  chercher 
la  tumeur  et  Tattirai  au  dehors.  Nous  constata- 
mes  alors  qu'au  lieu  d'une  invagination  intesti- 
nale, il  s'agissait  d'une  tumeur  du  mésentère. 

Voici,  d'ailleurs,  l'observation  telle  qu'elle  ^ 
été  recueillie  par  M.  Ricard,  externe  du  ser- 
vice. 

Le  malade  est  disposé  comme  pour  l'ovarioto- 
mie,  les  membres  inférieurs  enveloppés  de  ouate 
et  attachés  dana  des  gouttières  fixées  aux  angles 
du  lit  Mariaud.  11  a  été  transporté  hors  des  salles 
dans  un  pavillon  isolé  au  fond  des  jardins  de 
rhôpital  Beaujott. 

Ânesthésie  pbr  le  chloroforme.  La  paroi  ab- 
dominale est  rasée  et  lavée  avec  une  solution 
d'acide  phénique  au  vingtième. 

M.  Tillaux  fait  une  incision  sur  la  ligne  mé- 
diane au-dessous  de  Fombilic»  incision  de  15  cen- 
timètres de  longueur  environ.  Les  différentes 
couches  sont  incisées  successivemeut  sans  hémor- 
rhagie  notable.  Le  bord  interne  du  muscle  grand 
droit  du  côté  gauche  est  mis  à  nu,  puis  le  feuillet 
postérieur  de  sa  gaîne  est  divisé.  Le  péritoine 
saisi  entre  les  mors  d'une  pince  est  incisé  au 
bistouri.  M.  Tillaux  explore  la  cavité  abdomi- 
nale avec  sa  main,  préalablement  phéniquée,  et 
agrandit  l'incision  en  haut,  à  l'aide  de  ciseaux 
droits,  sur  une  étendue  de  5  à  6  centimètres  en- 
viron. L'incision,  longue  alors  de  20  centimètres, 
permet  l'issue  d'une  tumeur  arrondie,  lisse,  du 
volume  d'une  tête  de  fœtus.  Elle  est  située  dans 
le  mésentère,  dont  elle  soulève  le  feuillet  droit, 
et  non  adhérente  à  l'intestin.EUe  est  lisse,  sphé- 


roïdale,  rougeâtri»,  avec  <j[tftelques  arborisatùns 
à  la  surface.  •  v    - 

•  Ponction  d^  la  tumeur  à  l'aide  d'un  petit  tro- 
cart;  il  ne  sort  aucun  liquide.  A  l'issue  dutro- 
cart,  jet  de  matière  liquide»  jaunâtre»  crémeuse. 
Les  intestins  étant  protégés  par  d|es  serviettet 
chaudes,  on  agrandit  Vouvertùre  de  la  tumeur 
avec  le  bistouri,  et  il  e'écoule  iiAe  matière 
épaisse,  crémeuse,  en  quantité  asse?  considérable 
J)our  remplir  environ  deux  verres  à  pied. 

L'intérieur  du  kyste  est  lavé  avec  uQe  sola- 
tion  d'acide  phénî^ue  au  vingtième  ;  puis  M.  Til- 
laux le  pédicuHse  an  moyen  de  sept  fils  de  cat- 
gut, suivant  le  procédé  de  la  ligature  en  masse 
partielle  ;  la  paroi  du  kyste  étant  enlevée  à  l'aide 
ie  ciseaux,  il  reste  ua  pédicnle  en  forme  de  col- 
lerette. 

La  surface  du  pédicule  est  oaut^risée  avec  h 
solution  d'acide  phénique  au  vingtième.  Les  fils 
4e  catgut  sont  coupés  au  ras  des  parties  moiiesi 
tt  le  pédicule  est  abandonné  dans  la  cavité  ab- 
dominale. 

Avant  de  refermer  Tabdomen,  M.  Tillaux 
éponge  la  cavité  péritonéale  pour  retirer  le  sang, 
OU;  la  matière  du  kyste  qui  aurait  pu  s'y  (rtra- 
ter. 

Une  grosse  éponge  est  laissée  dans  l'abdomen 
pendant  que  M.  Tillaux  pratiqué  les  suturest 
qui  comprennent  toute  l'épaisseur  de  la  paroi.  Ce 
temps  de  l'opération  est  rendu  difficile  par  la 
rétraction  du  péritoine. 

Pansement  de  Lister.  Le  ventre  est  recouvert 
en  outre  d'une  épaisse  couche  de  ouate  avec 
compression  par  un  bandage  de  flanelle. 

Dans  la  journée  deux  injections  de  morphine  : 
l-une  deux  heures  après  Topération,  l'autre  le 
aok^  Le  malade  ne  ressent  aucune  douleur  dans 
le  ventre,  ni  nausées,  ni  vomissements.  H  a 
dormi  d'un  trait  de  onse  heures  à  trois  heures  do 
'  matin  et  à  plusieurs  *  reprises  dans  la  journée  et 
'  la  nuit,  et  même  a  fumé  sa  pipe  dans  le  courant 
4e  la  journée. 

Vin  de  Champagne,  thé  au  rhum,  bouiUoa 
froid. 

4  juillet.  Peau  moite,  faciès  normal,  pouls  120, 
T.  M.  380,2,  S.  380,0;  aucune  douleur  abdomi- 
nale, mais  un  simple  picotement  &  la  surface  ce 
plaie.  Même  régime. 

Le  5.  Etat  général  moins  satisfaisant,  un  peu 
de  prostration,  T.  38o,6,  le  soir  38S4;  pa«  <^^ 
douleurs,  quelques  nausées  avec  renvois  acides. 
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XiO  malade  a  urin^  Bwd  ce  matiù.  La  respiration 
-est  accélérée  (06  à  40). 

Après  la  visite,  vomissement  d*un  demi*^ verre 
^e  matière  glaireuse,  tenant  en  suspenjûon  une 
matière  pulvérulente  bleuâtre,  ressemblant  à  du 
tabac  à  priser.  Rien  dans  l'alimentation  du  malade 
ii*expliqué  cette  coloration  des  vomissements.  Le 
reste  de  la  journée  se  passe  bien,  sans  nausées 
ni  vomissements.  La  respiration  est  à  20  par 
minute. 

r 

Le  6,  Pouls  petit,/l^,  T.  38%  resp.  20,  de 
temps  en  temps  crises  douloureuses  dans  le  c6té 
gatiche  du  ventre  ; .  à  pact  cela  aucune  douleur. 
Même  régime. 

Dans  la  journée,  de  une  heure  à  trois  heures, 
vomissements  assez  abondants,  entièrement  sem- 
blables aux  prôoédents .  Lé  soir,  pouls  petit,  100, 
R.  20,  T.  380,2. 

La  nuit  est  bonne,  sauf  quelques  cauchemars. 

Le  7.  Etat  général  satisfaisant,  la  physionomie 
«st  bonne,  les  crises  ont  dispara,  sauf  quelques 
«louleurs  dans  la  région  lombaire. 

Le  pouls  est  un  peu  relevée,  104;  la  peau  est 
moite,  la  respiration  normale,  T.  38^. 

Régime  :  lait  à  prendre  par  demi-verres  dans 
la  journée.  , 

Dans  la  journée,  vomissements  de  lait  non  di- 
géré, lait  que  le  malade  avait  pris  en  trop  grande 
quantité  à  la  fois. 

Insomnie.  La  température  reste  à  37^,6. 

Le  8.  Le  lait  est  encore  vomi,  la  température 
est  à  38^,  le  pouls  à  108.  Le  faciès  est  amaigri. 

« 

On  défait  le  pansement,  le  ventre  n^est  nulle- 
ment ballonné.  Plusieurs  envies  infructueuses 
d^aller  à  la  selle  ont  fatigué  le  malade. 

Régime  :  bouillon,  lait  coupé  d^eau  de  Vichy. 

La  journée  est  très  bonne,  T.  37^8.  Une  selle 
normale  le  soir. 


Le  9.  Pouls,  ii04,  T.  37*,  6,  S.  38o.  Etat  gé- 
néral  bon. 


Le  10,  septième  jour  de  ropération.  On  enlève 
les  pbints  de  suture  (huit  profonds,  sept  super- 
^ciels),la  plaie  est  réunie  d^ns  toute  son  étendue, 
inkls  un  peu  incomplètement  au  niveau  de  la 
pean. 

Bandelettes  coUodionnées.  Pansement  de  Lister 
Bans  protective.  Le  ventre  est  «couple.. 

R^me  :  lait,  BfrgijLOl^,  T-  ^7^,6»  38o, 

Le  il.  Le  malade  deitiaade  à  manger^  T.  37*4. 

Le  15.  Etat  normal.  Le  malade  est  réinté^é 
daiM  la  salie  dou^e  joui*»  après  Topérâtion. 

Le  19.  On  défait  le  pansement  et  on  enlève  les 
bandelettes  coUodionnées,  la  plaie  Icgèremeni 
bourgeonnante  est  touchée  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent. 

Le  24.  On  assied  le  malade  dans  un  fauteuil. 

l«r  août.  La  plaie  est  légèrement  bourgeon- 
nante. On  touche  au  nitrate  d'a,rgent,  bandelettes 
de  diachylon;  les  douleurs  ont  totalement  disparu 
depuis  le  jour  de  l'opération,  Tappétit  est  excel- 
lent. 

L*examen  histologique  a  prouvé  que  le  kyste 
avait  pour  point  de  départ  un  ganglion  lympha- 
tique, et  que  le  contenu  était  de  le  matière 
grasse. 

Ce  fait.  Messieurs,  me  parait  remarquable  h 
plusieurs  points  de  vue.  11  démontre  d'abord  l'effi- 
cacité de  l'intervention  chirurgicale  dans  des  cas 
que  Ton  considérait,  il  y  a  peu  d^années  encore, 
comme  au-dessus  des  ressources  de  Tart.  Il  per- 
met, en  outre,  d'ébaucher  un  chapitre  sur  la  pa- 
thologie des  tumeurs  du  mésentère.  Il  n*est  pas 
douteux,  en  effet»  que  les  symptômes  énoncés  pré*- 
cédemment,  longuement  étudiés  par  un  homm<y 
de  la  compétence  de  M.  MilUrd,  et  qui  avaient 
conduit  au  diagnostic  :  invagination  intestinale 
chronique,  étaient  causés  par  la  présence  d'une 
tumeur  dans  le  m^ésentère.  Avec  la  tumeur,  en 
effet,  tous  les  accidents  ont  absolument  et  immé- 
diatement disparu,  et  le  malade,  qui  a  bien  voulu 
venir  se  soumettre  à  voti*e  examen,  vous  dira 
qu'il  n'a  jamais  joui  d'une  meilleure  santé. 


I 
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^  GliBique  médicale  de  là  tiEe 


'  r 


Simple  iiot»8iir  la  mort  9Lpputwi»  ;  aenpimo- 
tores  cardiaque  et  diaphragmatlqne,  par  lé 

D' lu  Hamon  (de  Fr.eanay), 

A  la  suite  de  violents  chagrins^  Mme  X..., 
ftgée  dç  33  ans,  se'  décida  à  se  donner  la  mort. 
Le  i9  août  dernier,  elle  s'enferma  bien  herméti- 
quement dans  8acliaml)re,etanùtna  deux  récliauds. 

Cet  acte  ^e  désespoir  fut  consommé  à  10  heures 
du  matin. 

N*entendant  aucun  bruit  et  portés  à  soupçon- 
ner quelque  chose  d'insolite,  à  2  heures  de 
relevée,  des  voisins  forcèrent  la  porte  de  MmoX... 
qa^ils  trouvèrent  inanimée  dans  son  lit.  Un 
médâcin,  snasitAf  appelé,  ckéclara  tout  fiOin  super- 
un.  Par^cquit  de  consoienee,  en  ne  retirant,  il  se 
borna  à  QOQseiVler  de  faire  largement  usage 
d^ammoaiaque. 

Avec  un  dévouement  digne  d'éloges,  ce  moyen 
suprême  fut  largement  employé  avec  la  plus 
grande  persévérance.  A  6  heures  dii  soir,  un 
violent  éternument  annonça  la  persistance  de  la 
vie.  L'usage  de  ce  .puissant  incitant  fat  continué 
sans  iuten^uptioo.  Ce  De  fut  qu'à  2  haeyre9  du  eoir 
que,  le  lendemain,  Mfoa  X...  reprit,  la  connais*' 
6ancd« 

Désireux  de  célér,  autant  que  possible,  cet 
acte  de  désespoir,  les  pareats  )se  gardèrent  de 
recourir  à  Passlstatice  àe  Tart.  Ce  ne  fat  que  le 
24  août  qu^ils  se  décidèreat  k  itie  faire  demander. 

Je  trouvai  la  malade  dans  ^n  pitoyable  état. 

L'ammoniaque,  employée  larga  manu^  avait 
déterminé  la  vési<^tion  de  la  peàu  de  la  lèvre 
supérieure.  Dans  toute  son  étendue,  la  muqueuse 
de  la  cavité  buccale  était  dé  traite.  Celle  du  larynx 
avait  subi  les'  mêmes  atteintes,  ainsi  que  Tattes-* 
tait  Taltérâtion  prof<^nde  de  la  Voix.  'Ces' effets 
s'étaient  éteadas  jusqu'aux  bronches,  se  tradui» 
sant  par  de  violentes  douleurs  intra-thoraciques. 

Le  traitement  a  été  des  plus  simples.  Je  me, 
suis  borné  à  prescrire  des  inhalations  de  vapeurs 
émoUientes,  Tusage  des  pastilles  de  chlorate  de 
potasse  et  à  administrer  un  purgatif. 


Pendant  quelques  jours,  Mme  X...    à    aalivj 
trës  abondamment,  puis  tout  e^t   rentré    dami 
Tordre.  J 

Bien  que  n'ajfant  nullement  souffert  du  fait  de 
son  intoxication  par  la  vapeur  dioxyde  de    car* 
I  bone,  cette  jeune  femme,  honteuse   et   repen- 
taQt)e,.aibien  jttzé^  à  ra«eni7,.d»  ne  plus  attenter 
4  8a  Tie. 


Les  QM  de  .Uiort  apparente  sont  beauooap  ploa 
fi^équents  qu'oa  ne  le  pense.  On  n'e^t  que  trop 
porté  kCTQivQ^  à^  le  preiaier  aspect,  à  Textiiie- 
tion  de  la  vie.  Le  chapitre  des  inhumations  pr^ 
maturéea  bien  authentiques  pçurrait  foamir  un 

,  lugubre  et  trop  lojgijg;,  çoj^^ijiigeut.   Bruhier.  dane 
sa  Dissertation  sur  Vincertifude  dee  M^iiee   de 

'  la  mortj  a  fait  un  relevé  de  5^  personnes  enter- 

I  rôes  vivantes  ou  nqcropsiées  avan^t  leur  mort. 

I  Julia  ae  Fontancllèi  dansses\Rec^erc^e9  mêdica- 
légales  sur  les  incertitude^  des  signes  de  la 
mort^  dit  avoir  recueilli  plus  de  deux  cents  faits 
de  cette  nature,  tant  chez  les  anciens  que  chez 
lés  modfernes.  D'ans  les  numéros  du  15  août  et  du 
15' septembre  1879  de  la  Revue  de  thérap,  mêd. 
ckir.f  on  relève  un  certain  nombre  de  faits  ana- 
logues d'une  incontestable  authenticité. 

On  ne  saurait,  du  reste,  en  disconvenir.  Dans 
des  conditions  d'une  gravité  tout  exceptionnelle,, 
noas  ne  sommes  que  trop  portés,  tous  tant  que 
nous  somities,  a  nous  prononcer  avec  une  blâmable 
célérité. 

Un  simple  coup  d'oui,  un  examen  très  super- 
ficiel ne  nous  semblent-ils  pas  suf&sants  pour 
n^otiver  un  vçrdiqt  de  morti  Entre  un  grand 
nombre  d'autres,  le  fait  qui  précède  n'en  est-il 
pas  un  remarquable  exemple  I 

L'homme  de  Tart  avait  prononcé.  Ce  pseado- 
cadavre  était  voué  à  la  terre«£t  cependant,  après 
quatre  heures  de  soins  efnpreBsés  et  dévoués,  le 
flambeau  de  la  vie  a  pu  se  rallumer  !  Ce  n'eit  toute- 
fois qu*au  bout  de  24  heures  que  la  malade  est 
rentrée  en  pleine  possession  de  la  vie.  Par  la 
'  ienteoT  de  la  résurrection  ce  fait,  je  crois,  mérite 
de  figurer  dans  les  Annales  de  la  science  • 

De  tout  temps  les  médecins  se  sont  ingéniés 
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h  découvrir  un  signe  indéniable  de  la  mort. 
Depuis  réprouve  du  miroir,  jusqu'aux  épreuves 
chirurgicales,  il  n^en  est  au^n.  y  jt;qmpri|i  re;^-; 
ploration  ophthalmologiqi^d,'  pfopd^4e  par  'Bou- 
chât, qui  puisse  pleinement  satisfaire.  Les  pre- 
miers sont  fallacieux,  le  dernier  est  d*ane  difficile 
application,  même  ^ur  la  pli^part  des  médecins, 
insuffisamment  exercés  au  maniement  de  Toph-, 
thalmoscope.  Classiquement,  nous  en  sommes 
encore  aujourd*hui  à  atten()re ,  comme  preuve 
irrévocable  de  la  mort,  l.i  production  de  la  putrô-^ 
faction  cadavérique. 

Il  est,  cependavi,  vn.  mode  d^exploratiotn  très 
simple  et  à  la  portée  de  tout  le  monde,  qtÀ  &*a 
encore  pu  trouver  accès  dans  la  pratique.  Ce 
moyen  in&illible,  c'est  VacupuncturA  du  cœur. 
Il  traduit  la  plusiaibl»  oontractio»  du  yeritricfule, 
laquelle  ne  saurait  être  traduite  par  Tauscultation 
la  plus  attentivei 

Dans  UE(  travail  déjà  ancien' (il  daté'  de  lbë2),' 
j*ai  relaté  une  très  intéressante  application  dé  ee 
mode  d'exploration  (1). 

tin  homme  âgé  de  55  ans,  portant  dans  chaque 
main  un  seau  rempli  de  cidre,  gravissait  une 
petite  côte.  Soudain,  on  le  vit  s'arrêter  et  tomber. 
la  face  contre  terre.  11  était  mort. 

On  s'empressa  de  requérir  mox^  assistance,  mais 
il  s^écoula  bien  1/2  heure  avant  mou  arriyée 
auprès  du  malheureux  que  je  déclarai  privé  d^ 
vie.  Le  pouls  était  absent  ;  la  respiration  n'était 
plus  perceptible;  le  cœur  ne  faisait  eateAdre 
aucun  battement. 

Un  prêtre,  appelé  en  même  temps  que  moi, 
me  demanda  s*il  y  avait  lieu  de  faire  bénéfioier 
ce  pauvre  homme  des  derniers  aaorements  ? 

Je  tirai  de  ma  trousse  me  longue  aiguille  à 
acupuncture,  que  j'enfonçai  dans  la  région  car- 
diaque. Aussitôt,  à  Textréme  surprise  d'une  nom- 
breuse assistance,  la  tête  de  Taiguille  se  mit  à 
exécuter  de  larges  oscillations,  qui  se  prolon- 
gèrent durant  au  moins  cinq  minutetr,  moment 
auquel  j*effectuai  le  retrait  de  Taiguille. 

(1)  Sur  la  mort  apparents  et  sur  les  devoirs 
funèbres  précipités. 


Voilà  un  fait  qui,  dans  certains  cas,  peut  ac- 
quérir une  extrême  importance.  11  a  été  signalé 
d^f^;^^7  p^ç.PJpWijipzj  Cependant  aujourd'hui 
encore  'ée  môdi  d  exploration  est  à  peine  connu 
et  encore  moins  appliqué. 

On  lui  a  fait,  il  est  vrai,  une  objection.  On  a 
craint  que  la  présence  de  Taiguille  au  sein  des 
cavité^îiC^rdi^ftv^jOfr,  doimftfe  Ucfu  là,  la*  tomsftâQQ: 
d^  qaiJlatç^WïgiljneM'.  »  ■;  --,  .  m,  mi-  .     -')!.i 

Il  y  a,  dans  Fespècte,-  quelque  'chose  dô'fotidé 
dans  de  telles  appréhensions.  A  la  vérité,  M. 
Plbuviêz  à  pu  répéter  pendant  huit  jours,  jusqu'à 
quatre  fois  par  jour,  cette  épreuve  sur  des  ani- 
maux qui  n'ont  pas  paru  s'en  trouver  Incom- 
modés, 

Mais  ces  animaux  étaient  en  bonne  santé  et  il 
n'y  avait  pas  à  redouter  lef  effets  de  la  stagncUion 
du  sang  d^ns  les  cavités  du  cœur,  condition  émi- 
nenuneni;  défayorablis  qui  se  produit  précisdnient 
dans  les  cas  de  mort  apparente. 

Selon  moif  il  n'y  a  pas  lieu  d'être  retenu  par 
un  danger  éventuel,  qiiand  il  s'agit  de  tradfcher 
une  question  d'une  .gravité  aussi  capitale  que 
celle  qui  s'agite  en  ce  moment.  U  est  hors  do 
doute  que  l'emploi  de  l'aiguille  à  acupuncture  eût 
pu  arracher  À  la  mort  de  nombreuses  victimes. 
Aussi,  selon  moi,  aucun  corps  ne  devrait  être 
inhumé  avant  d'avoir  subi  Tépreuvede  Tacupunc- 
ture  cardiaque. 

Que  si,  pourtant,  lai  crainie  de  la  formation 
de  caillots  sangiiius  paraissait  un  titre  à  la  pros- 
cription de  ce  mode  d'investigation,  on  pourrait 
recourir  à  un  moyen  d'un  même  ordre  nqn  moins 
efficace  et  de  la  plus,  parfaiteinnocuité.  Ce  moyen, 
que  j'ai  indiqué  dai^s  le  trava4  cité,  c'est  l'^icu- 
punctw^  diaphra^mçLtique,l]n.e  longue  aiguille, 
eofoAcée  dans  le  diaphragme,  traduirait  sûrement 
la  plus  faible  expansion  pulmonaire. 

On  sei^ait  en  droit  de  se  desiander  pourquoi  un 
moyen  si  simple  et  si  inûffensif  n'a  pas  été  adopté? 
C'est  sans  doute  que,  d'une  part,  le  trav<iil  ea 
question  est  passé  ioaperçu  et  que,  d*autre  part, 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  succès  soit  tou- 
jours réservé  aux  coaoepitions  les  plus  heureuses. 
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Des  diverses  lirslnûhes  de'  la  fhérâpeùfiqile 
et  de  là  matière  médicale,  et  dei  rapî^tffts'  Se 
là  Science  avec  la  pratiqiie.  —  Leçon  d'ouver- 
ture du  cours  de  M.  Hayîsm,  professeur  âë  thé- 
rapeutique à  la  Faculté  de  médecine  dé  ^aj'îs. 
(Stti^e).(l) 
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Les  étud«8  pharmfteotbérapiques  sont  d^nnedm-! 
portanœ  capitaJe,  et,  Uùn  ■  qu'elles  soîent  «niti-j 
vées  à  Taide  de  itiéfbôdcs  simples,  elles  préséik-i 
tent  des  difflcoltés  énormes  strr  lesquelles  ûi  lés* 
empiriques  doctrinaires  ni  le*  physiologiste*  n'ont 
appelé  ft'attentiou.  ' 

La  déterminatioû  de  Taction*  thérapeutique" 
d'un  médicament  exige,  en  effet,  là  connaissance 
préalable  de  la  marche  de  la  maladie,  mais  non  ' 
pas  sealement  de  la  marche  de  la  maladie  consi- 
dérée en  taat  qtf  espèce  nosologiqûe,  mais  encore 
de  la  marche  souyent  aléatoire  que  cette  maLladitî 
présentera  dans  le  cas  particulier  qui  suscite  nlotre 
intervention. 

Voilà  qui  est  déjà  d'une  difficulté-  parfois  in- 
surmontable. Ajontei  que,  de  plus,  il  sera  sou- 
vent nécessaire,  dans  Tintérêt  du  malade,  de  ' 
changer  de  médication  dans  le  cours  d'un  trai- 
tement. Comment  attribuer  alors  à  chacun  des 
agents  employas  la  part  d'action  qui  .ïul  re- 
vient ? 

Ces  difficultés  expliquent  les  erreurs  fréquentes 
des  praticiens  sur  la  valeur  de  certains  médica- 
ments, CCS  engouements  temporaires  qui  font  de 
certaines  médications  de  véritables  questions  de 
mode. 

En  réalité,  la  pharmacothérapie  n'a  pas  encore 
été  étudiée  comme  elle  le  mérite  et  il  est  urgent 
de  se  préoccuper  des  procédés  qui  lui  sont  ap- 
plicables, de  recueillir  avec  soin  tous  les  rensei- 
gnements qu'elle  peut  fournir. 

Ce  sera  une  des  parties  les  plus  importantes 
de  nos  études. 

Elle  nous  conduira  à  apprécier  d'une  manière 
précise  la  valeur  de  chaque  médicament  dans  un 

(1)  Voir  les  numéros  du  15  août    et  du  1«'  sep- 
embre. 


cas  donné  et  ce  résultat  sera  consîaéraole.  Ma» 
arrjvee  à  son  pnis  haut  degré  ae.perfeciion,  1 
pharmacothérapie 'ne  nous  livrera  pas  le  secw 
du  mode  d'action  des  mcàîcanieclts .  '  '  ' 

tTest  |i  la  phàrVnacodynàinique  proprement  (St^ 
OU  thérapeutique  expérimentale  qu  appartient  i 
recherche  de  ce  mécanisme. 

Pou'rClaudeTBërnard,  cette  partie  de  îastîen« 
comprend  la  série  des  lois  sur  lesquelles  devra 
se  fonder  la  pratique  médicale  ;  elle  sera  la  base 
scientifiqîie  ae  nos  déterminations. 

Lérsque'  nous  remplissons  ime  indication,  nous 
nous  appuyons  sur  la  tradition  médicale  ou  sur 
notre  expérience  propre,  c'est-â-dire  sur  les  faits 
recueillis  pat*  les  cliniciens  qui  nous  inspirent  le 
'plus  de  confiance  ou  bien  sur  ceux  que  nous  avons 
eu  l'occasion  d^ôbserver  noua-méme.,  Notre  do- 
te rïni  nation,  raîsonnée  ou  nooi  est  en  quelqn* 
sorte  sous  la  dépendance  de  notre  éducation  mé- 
dicale tout  entière,  souvent  elle  revêt  un  carac- 
,  tère  personnel  qui  échappe  à  l'analyse,  et  c^est 
à  ce  point  de  vue  qu'on  ^  pu  dire  avec  raison 
que  la  médecipe  pratique  est  un  véritable  art. 

La  thérapeutique  expérimentale  s'élève  aujour- 
d'hui contre  cette  manière  de  procéder. 

En  fournissant  au  médecin  Texplicâtion  de 
l'action  des  médicaments,  elle  lui  demande  de 
s'appuyer  sur^  elle  pour  trouver  les  moyens  ra- 
tioûnela  de  remplir  les  indications. 

Dans  quelle  mesure  ces  prétentions  sont-elles, 
pour  le  moment  du  moins,  applicables  à  la  pW" 
tique  ?  Pouvons-nous  arriver  par  rexpérimenta- 
tion   au   déterminisme   de   l'action  médîcaroen- 
teuse,  de  façon  à  faire  de  la  thérapeutique  une 
science  rationnelle  complètement  constituée  7 
*  Telle  est  la  question  fondamentale  que  soulève 
la  tendance  scientifique  actuelle  et  quelesdcje' 
loppements   dans  lesquels  je   suis  entre  pre^  * 
demment  sur  l'évolution   de   notre  science  m» 
permettent  maintenant  d'aborder. 

D'une  part,  la  pharmacodynamique  nous  fai 
acquérir  expérimentalement  la  connaissance 
mode  d'action   des   agents  médicamenteux  sur 
l'organisme  sain.  , 

D'autre  part,  la  pharmacothérapie  nous  indiqua 
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«empiriquement,  mais  non  moins  sûrement,  la  va- 
leur thérapeutique  de  ces  agents.  Quel  rapport 
devons-nous  établir  entre  ces  notions  ?     .  ,  *  i 

Ces  deux  branches  V}itVUGti)»  visà^ilMi  ^  m^tAi'' 
^er  sont-elles  destinées  à  se  développer  paral- 
lèlement ?  La  connaissance  des  faits  expérimen- 
taux qui  concernent  Torganisme  sain  est-elle 
sans  rapport  avec  les  notions  que  nous  enseigne 
la  pharmacothoraplé  ou  bien,  au  contraire,  Tex-' 
périmentatièn  peut-elle  servir  à  Comprendre  etj  à 
expliquer  les  effets  thérâ{)eùtiquesï  En  d'autres, 
termes,  la  thérapeutique  est-elle  condamnée  à 
côtoyer  la  science  sans  y  pénétrer  et  la  com- 
plexité des  coQditions  dans  lesquelles  nous  agis-. 
fiona  nous  obligera-t-elle  à  rester  empinques  ou- 
doctrinaires  ? 

Sur  ee  point  important,  grâce  aux  progrès  de 
la  physiologie  moderne,  la  lumière  nous  parait 
faite.  Pour  vous  faire  partager  nos  convictions, 
il  faudrait  reprendre  devant  vous  la  question  des 
rapports  entre  la  physiologie  et  la  pathologie,  et 
fluivre  sur  ce  terrain  notre  illustre  Claude  Ber- 
nard. 

Je  me  bornerai  à  vous  rappeler  quelques  pro- 
positions générales  qui  me  paraissent  aujour- 
d'hui indiscutables. 

Quelque  distance  qui  sépare  Tétat  morbide  de 
Pétat  normal,  la  maladie  est  une  manière  parti- 
culière d'exister,  et  les  lois  qui  président  aux 
phénomènes  de  Tétat  sain  sont  les  mêmes  que 
•celles  qui  régissent  l'état  morbide. 

Les  phénomènes  dont  s'occupe  la  physiologie, 
de  même  que  ceux  qui  sont  l'objet  de  la  patho- 
logie, sont  soumis  à  des  lois  communes,  d^où  ré- 
sulte que  l'action  thérapeutique  d'un  médicament 
est  régie  par  les  mêmes  lois  que  son  action  dite 
physiologique.  C'est  donc,  en  dernière  analyse, 
À  la  physiologie,  c'est-à-dire  à  la  science  expc- 
rimentaïe  qu'il  faut  demander  Texplication  des 

actions  médicamenteuses. 

* 

Les  différences  que  nous  constatons  entre  les 
effets  des  médicaments  sur  l'homme  sain  et  sur 
l'homme  malade  tiennent  uniquement  à  la  diver- 
sité des  conditions  d'action  de  ces  substances, 
c*est-Â-dire  à  la  distance  qui  sépare  le  détermi- 
nisme physiologique  du  déterminisme  morbide 

La  pharmacodynamique  et  la  pharmacothéra- 
pie  sont  donc  comme  deux  branches  issues  d'un 
même  tronc.  Elles  forment  à  elles  deux  une 
seule  et  même  science.  Toutefois  la  division 
que  nous  avons  établie  n'en  a  pas  moins  une  im- 
portance capitale.  Elle  répond  surtout  aux  deux 


points  de  vue  distincts  auxquels  la  médecine 
doit  être  envisctgée,  la  pratique  et  la  théorie. 

L^rsQuo  de  la  IffÂWpff  ^^  veut  s'élever  à  la 
'TOcon<ié«'€yHppliqèâ&t;'!l68  principes  généraux 
que  nous  venons  de  rappeler,  on  ne  saurait  agir 
avec  trop  de  prudence  et  de  lenteur. 

Pour  procéder  à  coup  sûr,  il  faudrait  pouvoir 
re(n:cj4,»v,r.e^  j?ax,  rexpériflj^utf^tip^^  wr.^^^i^i- 

âans  lesquelles  la  m^f^lei  p]apf  lej9,Qtres,^fy|^«, 
et  faire  l'étude  des  i^édica^e^s  dans  chacune  de 
ces  cpnditions. 

La  pathologie  expérimentale  a  exprimé  la  p$^ 
tention  de  réaliser  un  tel  plan,  mais  elle  n'a  pu 
y  parvenir  .que  dans  une  limite  esttrémemeni  res- 
tireinte,  Qjdi peut  mêmeprévoir^u'elle  ne  pourra 
jamais  réaliser  chez  les  animaux  les  types  spéci-* 
ûques  et  persQnoyels  de  la  pathqlegie  humaine. 
Lea,  problèmes  soulevés  par  cette  dernière  ne 
pourront  être  résolus  pour  la  plupart  que  d'une 
manière  indirecte,  déftoumée,  et  la  pharmaco- 
thérapie  Ae  sera  probablement  jamais  absorbée 
ei;i  entier  par  la  thérapeutique  expérimentale  ; 
elle  reatera  toujours  l'o^iet  de  nos.  principales 
études  et  la  base  la  plus  solide  de  notre  pra* 
tiq^e, 

Toutefois,  si  la  thérapeutique  expérimentale 
est  essentiellement  théorique,  s'ensuit^il  qu'elle 
n'ait  aucun  intérêt  pour  le  praticien  ? 

(La  fin  au  prochain  numéro.} 


De  la  méthode  en  thérapeutique,  par  M.  Bou- 
chard, professeur  de  pathologie  et  de  théra- 
peutique générale  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris.  (^Suite).  U) 

Qu'il  s'agisse  de  parasitisme  ou  de  fermenta- 
tion, les  causes  animées  ont  conquis  leur  place 
dans  la  pathogénie  ;  elles  ont  forcé  les  retran- 
chements que  leur  opposait  l'ancienne  médecine. 
Après  les  entozoaires,  après  les  végétaux  para- 
sites de  la  peau  et  des  muqueuses,  on  vit  appa- 
raître la  légion  de  ces  corpuscules  si  minimes 
que  tous  les  naturalistes  ne  sont  pas  d'accord 
sur  le  règne  organique  auquel  ils  appartiennent. 
On  les  connaît  objectivement,  on  a  étudié  leur 
forme,  leur  développement,  leurs  phases  succes- 
sives ;  on  les  connaît  aussi  par  les  effets  spécifi- 

(1)  Voir   les    numéros  des  1«»  et  15  août  et  du 
l*'  septembre. 
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lad.e*«feflfa(,wa  sem  M»t«$  ofmqms  paj.  Ic^  .  .^^.^  nombre  d'espèces.  li^aVènîr  dira  daùs  qiélte 
»io«r«n«  doBtrime,.,.  0*.  cwwM*,  que  -les  ip^-  .j._^v^^.  cette  gé»éralïsaK<in  étifèSe  les  littit^d» 
«robfl*a'épa.gn«t  »^.  Ihoww.  o«,  ywt  a»  ■  ,.^,1.  Cette  typothèse;  eu  tout  Us.  s'eét'àontl^e 
n,o.oii.l«ur4»»«É«r  l»^l>«»p^dea^eawuh  ^^fle  éaTiygiène;  elle  a  buvéit  en  rtiérSpèutîqu* 
Wte.  delhoipiB^  Op  faitdqa  des  i?aoç.flce^,     de^^-^ie^  nouvelles  ^IpaleirclesquelleàrolBer- 

^     .  .      ,      vatîon  cliniqlie  Prononcera.  Nous  Supposons  5ID 'il 

Tn>ge.saM«ont«btei»i»i^ l9ai.a;eot,ons  * vi«hsI.  .      ^.  j..^.^^  ptendré  âla lettï-ê  ée  quô aosievan- 
0*  toia.  ••U.U»  fe«t.  d'auttos-coacesawiai  ^^     ^.^^^  appelaient  leà'fe'rmenttttîbûâ  morbîa«.«t 
oa.«e  «««««*  «wnwe  daus  mw  «jtadaUa,  danp  ■    ^^^.  J^^,^^^  d'àgirnon  plus  seulement  aùrft> 
cette  cat«ig<^rie  id^.fitalad^  çopt^gieu^eq  qi^i* 
créent  rinkmuiitio»  Hier  encore,  Targui^e^it  pa|- 
rausAit  4^iQi»i4-  M^  P«4euri  pfir  ^exemple  dU: 
cfaolésa  de»  povlea,  vient  do  démonti^er  que  ii 
ï(Hi  possède  le  s^çi^t  d'atténuer  la  maJl^Mliei  dje 
la  cendre  «tuaM^»  les  inàp(i«s  m^croibas  iie  petj- 
vent  plus  envahir  Toirg^uiisme ,  qui  a  subi  unie 
première  fols  kura  aiteintes^  Ces  viçt(4re8^paiw 
fcielle»  .^OdUtent  à  sôflécbir,  La  disouaaion  jabanj- 
donne  le  tqot  de.  la.  raiUeiie  ;  o'est  «ujourd'hiii 
rindignatioa,ceBera  deinaia  Teogouement,  Tac- 
qaieaoement  ateugl^  la.  plus  funeste  des  opposi- 
tions. L»  démcMastrationr  je  le  répète,  n'est  don- 
née -que  pour  un  nombre  de  faits  limitôâ  qui  ne 
peuvent  pas  dtre  acl^tifi€[ueinent  érigés  en  <]|0e- 
trine»  Mais,  je.Vai.dit  à  satiété,  pour  nous  qui, 
par  profeidietis  sOminQs  obligés  de  bâtir  des  ajs- 
tèmies hypothétique^  quand  lascience  est  incom- 
plète* nous  flous  sentons  entraînéa .  à  faire  une 
gèûériUisfitiou  prématurée,  à  attribuer  aux  m|- 
cfobes  riAfectiositô  et  la  virulence;  Ce  n'estaprés 
tout  qu'uno  hypothôr^  opposée  à  une  ^utre*  Ol*,- 
queUô était  la' QCtnception  des  virus?  L<l  molécule 
virulente  était  ^p^j)le  d'epgendreri  à  l'aide  ie 
la  matière  vivante,  4e9  i;KK>lécuIe8  semblables  à 
elie^  reconnAÙssables  À  une  même,  activité  phj-* 
siologique^  let  C0ip^)>le§  de  reproduire  indéfini- 
ment des  molécules  spécifiquement  semblables. 


<** 


ganisme  où  s'opère  îà  fermentation,  m'ais  ^  1« 
ferment  lui-mjSme.  Noua  "attaquons  cet  ennenu 
sijipposé  dans  les  organes  pai;  où  nous  soupçon- 
nons qu'il  peut  pénétrer  dans  VécononJie,  npnsle 
poursuivons  dans  le  sang  et  '  dans  les  tissus» 
nous  tâchons  ou  de  le  détntire  ou  d'entraver  s» 
pullulatiôu,  nous  essayonô  d'enlever  aux  liquides 
de  rorganistae  ce  qui  pourrait  être  nécessaire  * 
sa  viô  oud^  ajoute  i' ce  ijui -pourrait  être  ifuisîble 
à  son  existence  ;  nous  tetitonfe  'de  modftier  Aussi 
Vélat  physique  du  miUeu  vivant,  respectant  la 
fièvre  si,  par  hasard,  il  pouvait  être  tuôpatjrhy- 
perthermie,  abaissant  la  température  si  le  refiroi- 
dissement  lui  pouvait  devenir  mortel.  Nous  cher- 
chons  des  spécifiques,  et,  quand  nous  constatons 
les  effets  du  mercure  dans  la  syphilis,  nous  ne 
goûtons  plus  que  médiocrement  les  exp^ciwos 
insoutenables  déduites  de  la  prétendue  .iJ^pnété 
antiplastique  de  ce  médicaiûent;  nous  non»  <^i- 
son^  que  peut-être  le  mercure  va  attein^ôrcû" 
nemi  jusque  dans  la  profondeur  de  nos  Drgaûes, 
ou  qu'il  va  modifier  la  nutrition  au  point  de  créer  un 
milieu  défavorable  à  son  développement.  Si  Bons 
nous  égarons  à'  la  poursuite  d'un  agent  pffrasi  - 
cide  approprié  à  chaque  espèce,  noUs  ne  néglig 
donc  pas  de  nous  adresser  à  l'organisme  du  m 
lade,  de  modifier  sa  nutrition,  afin  de  réabser  a 
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tificiellemgul  uyt  étal  païUculiei  des  humeurs' 


tien  et  danorôvolution  doo  mftkdioa  infeoti^mea, 
qui  ttê&ViïûMiixitér''-'  1  ''--•^^'''^'      ^^^  '^^  ^-'      l^'^jili'étapêic'hè  fc  thértapeutti^ûe d^  s6vtîp/de»' tcfies 

frein «tïK)*i^cb*.^fq'«»e!^afeéAbl!rikiafl.     |   [,.j,,j^^at»!seér^g«w,-.«èâ>^*V«  afaiw^ph»  à 


Nul.  ne  saurait  d^ternooer  atnouvd  nui  les  U- 

;,,.,.  -Ii;v  .    '.r  :..;;]  V....jr'r!     .1      .,    I.i-j 

.  mites  de  cette  patholotrie  aniniee.  Les  miCrobcs 

■  -■   -■  '  '  ,'A  '    -y  yi  •  '■■1  -''■i-''  'V'*»'"'''* 
sont  la  .cause  d  un  ei'and.nomb.re  de  maladies  ;  i  s 

âûnt  ceftaipeinçnt  laçon^plication  S  un|>rus  grand 
nombre.  Sans  eux.  les  tVaumatismes  ne  seraîec  t 
que  de  pures  lésions  mécaniques  et  n  engendre- 
raient qu$  de  simpTe^  troubles  phjysiologïqujej . 
Par  êujL  les  plî^ies.se  cbmprigueat'.^iU  sont  ija 
cause  de  la  plupart  des  accidenta  locaux  ou  gôi- 
néraux  des  blessures.  Si  les  solutions  de  conti- 
nuité  traumatiqu^  suppriment  une  des  défenses  i 
de  Torgàriisme  çoi^tre  rinvasion  des  microbeà, 
beaucoup  d'autres  maladies  pori  trauraatique|s 
facilitent,  par  un  pjrpcédé  analogue,  leur  pênél- 
:  tration.  Bien  plus,  un  a^ez  grand^  nombre  qe 
maladies  générales,  par  le  triuble  nutritit  'qui  ■ 
les  iaccompagne ,  créent  "  un  milieu  favôriablë  au 
développement  de  tertaîns  germes  qui  sei'aîeiit 
incapables  de  pulluler  dans  im  organisme  noif- 
mal. 

Quelle  que  soit  Timportance,, qu'il  çOjnv,ienne 
d'accorder  aux  causes  animées  dans  la  pvoduc- 
tion  des  maladies  ;  quelque  intérêt  q^e  présente  ' 
cette  notion  au  point  de  vue  thérapeutique j  an 
comprend,  d'après  ce  qui  précède,  que  nous  ac- 
cordions une  semblable  importance  et  un  éig^l 
intérêt  à  Tétat  de  l'organisme  qui  permet  aux 
agents  infectieux  de  l'envahir  et  d'y  pulluler,  Si 
ces  agents  peuvent  être  considérés  comme  la  cauSe 
prochaine  de  nombreuses  maladies,  beaucoup 
parmi  eux  n'arrivent  à  prospérer  dans  le  milieu 
vivant  qu'à  la  faveur  d'une  4^térioration  préa- 
lable de  ce  milieu,  beauçpup  cessent  d'y  végéter 
quand  ce  milieu  a  subi  certaines  modification^. 
Ainai,  au-dessus  de  l'agent  infectieux,  il  con- 
vient de  reconnaître,  d'empêcher  ou  de  prov^- 
qiMr  des  modificatiens  générales  du  milieu  vi- 
vant qui  créent  l'aptitude  morbide  ou  qui  con- 
fèrent l'immunité.  On  méconnaîtra  cette  id4e 
dominante  qui  maintient  à  l'organisme  son  auto-' 
nomie  et  sa  spontanéité  jusque  dans  la  pi*odu4- 


'de-  qiii Yfètqiilô'liéS^ httttièiMftar''ïUvi$inifett^' ca- 
-  paWfesoù  ittcapfebk»  'de>lftièëér  pulluleFr  les  ger- 
mes,: cfèfet.eifi^AB'p^t  étk*e  quitte  itrd«bl«riutai- 
'€f,  qu^^ii'  ç^i^«ù&Éà}  d«âd' l'aoUvité  a^iecda- 
qùèîlé  ïèscètifiïéù  o^gàni^ùe»'oa  certaines  cel- 
-MeS'M^Aefenflaiiifettiièrei  db«M«>eeÉft«ti«ic^oà<pêut 
rôsWter uW^deftrtit  'daftslaproportioft  de»iï»ln- 
cîdes  iifizriëdMyts,  tm  la^  BÛppmdÂem 'deltun  de 
ses  prîubipes,''ou  l'addîti^  de  queues  antres. 
^O^st  tme  élude  qmv' n'est  pas  môme  ébauchée; 
mailla  eohnaiBâlâ,nce  dettes  mcdificatloiis  humo- 
jales 'H'éat  ipfts  au-deswis  des- reiis6tt»ce»' de  la 
eHimie,  et  kr  physiologie  a*rive#a  sans  doute 
quelque  jour  à.dire  eommeai  eUe^ae  prôdaisent. 
Ainsi,-  la  patholégie  de  1*1  tt^itrition  sa  dresse 
'devant  fious  an  comm^icement  et  à  la  âa  des 
dfes  maladies  infectieuses  ;  c'est  elle  qui  mous  li- 
vrera le  seciiet  de  l'aptitude  morbide  comme  ce- 
lui de  l'immunké  ;  c'est  xTelle  que  pourront  être 
déduites  certaines  données  sdentiilques-  rda- 
tiTcs  à'  la  iyrofylàiieèt  A  IW  thérapeutique  de  ces 
maladies.  S'il  eîrt  difflfeilô  de  mécom»attre  au- 
jourd'hui \A  nature  itfectiekise  de  la  tuberculose, 
il  serait  itisengé  de  réj^udiêr  la  tradition;  de  dé- 
chirer les  témoignages  répétés  d'une  observation 
Scalaire,  qui  tous  proélameat  Tittiportance  des 
modifications  deFétat  général  dans  là  produc- 
tion de  cette  maladie.  Si  la  phthisîe  vient  de 
germes,  ces  germes  ne  peuvent  se .  multiplier 
que  dans  un  orgànisnie  à  ttutrition  mauvaicie,  que 
ce<te  altération  de  la  «ùtrîtioa  résulte  de  l'héré- 
dité, de  rinûéité,'^*une  éducation  vicieuse,  d'une 
hygiène  défectueuse,  d'une  fouction  physiolo- 
gique débilitante,  comme  la  lactation,  de  mala- 
dies antérieures.  Si  la  phthisie  vient  de  germes, 
on  pourra  reehereher  les  lieax  où  ces  germes 
n'existent  pas,  interdire,  la  cohabitation  avec  les 
phttrîsiques,   prosorfre   ralinaentaiieià   par  les 
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landes   d^âtùmaûx  tû'bercûleiix,  '  imajjiner'clcs   '  s\idresser 'auiWâûi^mo(ttfifeii^ti'rs'h;^gîètf<Jtteê^ 

--^*"^       '  '        ''     '  '    '"'  •••■"•'  '      sojt  pbul^  prévenir;  àdir^iouf  gu6Hi^:       -■''''[     ' 


spédfïcjiies  capables  (}è  détruira  ces  germçs;  "on 
«îevra  surtout  relever  le  tis^ùx  de  fa  nutrition, 

"      .li-  .lil       M"'»       M  II  I    I       •'  .'l    } 
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Association  française  pour  l'ayancement  des 

sciences. 

Session  de  Actms,  aùût  1880. 

'  Nous  nd  donnerons  na44irellemeiit  dans 
la  iîé^iTtf  que  l'analyse*  dès  travaux  se  rat- 
tachant plus  particiîlièrettîeTit  â  la  théra- 
peutîqne,  qui  ont  été  communiqués  au 
Congrès  de  Reims.  ' 

Snr  nn  pessaire  contre  là  rétroflezion  de 
rntéms  par  M.  CourtV.  —M.  Coarty  a  apporté 
un  perfectionnement  important  au  pessaire  mé- 
tallique; levier,  à  anneau  cerrîcal,  dont  lesaran- 
tafres  sont  depuis  longtemps  connus  dés  gync- 
cologîstes.'  M.  Courty  avait  d'abord  essayé  d'in- 
curver le  bord  postérieur  de  l'in«Jtrument  de  ma- 
nière à  en  faire  porter  la  pression  sur  la  face 
postérieure  du  col  utérin  et  non  spr  le  cul-de-sac 
postérieur.  Cette  modification  ne  fut  pas  suffi- 
sante :  le  col  franchissait  le  rebord  du  pessaire 
et  passMt  en  avant  de  lui  eii  reproduisant  la  rô* 
troflexion.  M.  Courty  a  alors  imaginé  un  instru- 
ment d'un  nouveau  modèle  qui  paraît  jusqu'ici 
n' pondre  à  toutes  les  indications.  Ce  pessaire  e^ 
recourbé  à  son  extrémité  postérieure  de  manière 
que  oelle-ci  présente  sa  concavité  en  arrière,  qui 
embrasse  solidement  le  col  utérin. 

M.  Courty  conseille  en  outre  le  décubitus  ab- 
•dominal  comme  facilitant  beaucoup  la  réduction 
de  l'utérus  rétrofléchi.  Il  fait  remarquer,  à  ce 
propos,  qu'il  arrive  fréquemment  de  voir  la  posi- 
tion vicieuse  de  l'utérus  persister  malgré  la  si- 
tuation prise  par  la  malade.  Il  suffit  dans  ce  cas 
d'introduire  dans  la  cavité  vaginale  un  petit  spé- 
culum de  Fergusson  ou  seulement  le  doigt,  Ib 
femme   étant   dans   là  position  génu-pectorale 


I, 


pourvue,  l'flLCtlotî*  de  Tair  te  produisant,  réaction 
de 'la  presèion  atmosphérique  etcreée-ao  niveaa 
du  cul-deHsa«  poi^éirietir  faisamt  équilibra  à  celle 
qui  s'eicercesur  la'  paroi  abdominale,  suffise  & 
mobiliser  le'  eorps  utérin  qui  retombe  en  avdat 
avec  ia  masse  intestinale.  Telle  «st  au  moias, 
d'après  M.  Courty,  rexpUcatiea  la  plus  siBapke 
du  phéfnotnène  qu*on  peut  observer  couraoïment 
chee  la  plupat*t  des  malades. 


Traitement  réflolutif  des  myemea  et  des  il- 
broides  de  rntéms,  pM'  M.  Courtt.  —  Ce  trai- 
tement se  compose  d^une  série  de  moyens,  dont 
les  uns  sont  génémua  et  n'ont  pas  besoin  d^étare 
rappelés  ici  (alcalins,  iodure  de  potassima),  les 
autres  sont  plus  partiontièrement  en  rapport 
avec  Tafi^ection  utérine.  Trois  principaux  :  l^  in- 
jections d*eau  phéniquée,  à  une  température 
aussi  élevée  que  le  malade  peut  le  supporter  ; 
c'est  un  excellent  moyen  anticongestif  et  anti- 
li<}mon'hagique  ;  2<>  iaj action  sous-cutanée  d'argo- 
tine;  3^  action  électrolytique  du  courant  coulinu 
appliqué  par  intermittences  réglées  avec  un  mé- 
tronome. 


Traitement  des  abcès  chauds  par  le  panse- 
ment de  Lister,  par  M.  Trélat.  ^  L*autear  a 
eu  l'occasion  de  traiter  par  cette  méthode  un 
nombre  assez  considérable  d'abcès  chauds  gan- 
glionnaires et  autres  et  la  guérison  s^est  prodiùte 
dans  un  très  court  espace  de  temps  (phlegmon 
suppuré  de  l'aisselle  guéri  en  six  jours).  Dès  le 
lendemain  des  premiers  pansements,  M.  Trelat 
a  vu  la  rougeur, 'la  douleur  et  le  gonflement  dis- 
paraître de  la  façons  la  plus  inattenduo.  Il  opère 
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et  lavages  pJ>iïii}qu,és   (o.pqur  dOQx.ffaze  ph^ni-     siniple  du   cœur^     cest-a-dirç    d  hypertrophie, 

_._   Ti  ,__     à:VABoncer  a  tous  les     sans  losiona  d. orifice  dont  la  cause'  se  trouve  non 

plus  dans  le  cœur  lui-même  ou  dans  les  lésions 


cataplasmes  et  éf/ithômês  plus  ou  moins  calmants. 
Il  ne  sait  d^aiUeura  si  le  pansement  de  Lister  de  son  péricarde,  mais  dans  les  lésions  du  sys- 
pourrait  être  qualifié  d'antiphiogistique,  ce  qu'il  tème  artériel  ou  les  trouhles  de  la  circulation  pé- 
y  a  de  sûr  c'est  qu'il  enraye,  danaJ/figpA^;^^^  UÉSÏ^^^^iHÊJu^^®  classification  posée,  il  étudie  le 
vingt-quatre  heures,  le  processus  inflammatoire,     mode  d'action  du  lait,  et  les  résultats  que  l'oa 

peut  attendre  du  régime  lacté,  dans  ces  différents 

cas. 

Traitement  du  tremtf(Miiop*rtPF¥frfraiiWr[iu'^  son  étude  :  que  le  ré- 

galvaniques, par  M.  Cà^tB&m^vl.  -^d^  m^W^  UijUrtiJitylroment  efficace  dans  les 


bain  galvanique  diffère  du  bain  électrique  en  ce 
que,  dans  ce  dernier,  on  se  sert  d'électricité  sta- 
tique,' tandis  que^  à^Mï4  j^remierg  jsn^eppteip  * 
Aeo  extra-oduraMs-  foUfni^  .p^»  t  unie  ;  bot»|pe  ivf^-  I 
versée  foD .le . conranit  et  iln  -^uilef  ri^teri^mpu^  luir  \ 
méoiè'  parjun  .tr<éj(tLbleur4<  hûsiM»  «xjcitat^ups , 
-plongent  dans  l'eau  d'iloe  ibfiig«oi4fe.4sCJlée  et' 
aboutissent  à  déui  pliiquèti^  «le  .cb^riKrii  de  eo?-  ' 
iixte  z  Pune  dd  œe  plaques  est' placée  .<iAe6iéf403 
pieds.  Tant r e .  en  •  arrière  ;  du   do^  i  dM  •  malade .  • 
Quand  celui-ci  toucher  léa.deQS^  p^ai^ea^,  AI  n^Oit 
les  courants   à  leur  [maximum   d'intensité  ;  s^il 
écarte  les  pieds  déTa  pTâque  de  charbon,  ildi-i 

iniQi»fi  VÂn:tel|«Âi^lde^«o^Jr9^;qu'ih]^ffi€^^       la; 

mesure  de  réjoignen^enilj,  .^i  '  .'  .'^  .  f  j ,;  i  r  ■ 
pQur  la  guérisoû  du  tremblement  mercuri^, 
il  faut  on  moyenne  Vingt  à  vin'gt^six  baiaa;(pwr 
lé  tremblement  alcoolique  six,  À  sept  $«(ffîs^t.'OA 
a  obtenu  encore  la  goériiioi^  du'tremblenuitAt  4e 
la  sclérose  en  plaques;  deila  paralyBie>agitein^, 
de  la  cherée^  de  Tind^tètioxi.  sj^écialef  etc»i    -   . 


De  remploi  du  ïésim^kcté  dant  le«  itfala- 
diies  dn  cosur,  par  M.  Potain.  —  M.  Potaiii  di- 
râe' les  '  maladies  du  cœur  en  quatre  grands 
groupes  :  1®  Celui  des  maladies  organiques  com-  I  liet  a  fait  une  ponction  avec  la  lancette  dans  la 


maladies  secondaires  du  cœur,  hypertrophies  ou 
dilatations  simples  ayant  une  origine  rénale  ou 


ce  sens*  surtout  qu'iî  apporte  à  ces  organes  Un 
repos  plua:.ço)nyplefe  q\\^,jpçr  ^i^i^^,,.pcïHr  être  vé- 
ritablement efficace,  il  doit  être  absolu  et  plus 
ou  hioîus  prol^Ma^;-^ ^'H  ptaut&ntervetlify'ïiti- 
leiment  4aps  1^'  cas  ;de,  siiinples^  palpitations,  ré- 
„flex,e«^,  qu^<ji,''^iP9^^f' 4'^.^éji^t  de  la  perturta- 
jtion.  réflexe  est  gastrique  îj -- Que  l'on  peut  uti- 
liser son  action  diurétique  dans  les  cas  d'hydrp- 
pisie,  surtout  et  peut-être*  exclusivement  quand 
c\)^«l^>PiM?i^^.V^.^î^fW5^«e  4:u;^,  trc^y^l^  jénal 
.  sçcqndair^  ou  d'u^jphloçûse.initercurrQï^e^jiôs 
.  sâreusi^  i'-:—  ^^^  <1^6  .  lo  réjgin^e  né  peut  être 
.  qfûçacp  qu'à  la  coçtdition.d'^^re  bien  toléré,  o'est- 
^7(^X0,4)^  tr,9i;iVjBr  des  facilités  ^iigestivea  et.assi- 
milatr^çes.cap^bl^  d'utiliser  oonvenablemeut  le 


i.i    II' 


'*t- 


traitement  dû  glattcomé,  pai^M.  Gailliet 
(de  Reiilis),  —  Le  glaucome  suraîgu  s'accompa- 
gne dé  douleurs  violentes  et  de  sensations  lumi 
neuses  très  pénibles,  dé  dilatation  dé  Tîri^,  etc.; 
dans  un  cas,  chez  un  sujetThùmatîsUnt,  M.  Gail- 


prenant,  outre  les  lésions  d'orifice  qui  font  obs^ 
tade  À  la  progression  régulière  du  sang  à  tra-^ 
.vers  les  cavités  cardiaques,  toutes  les  altération^ 
de  là  musculature  qui.  diminuent  la  puissance 
contractile  et  les  symphyses  péricardiques  bu 
autres  lé»ions  extérieures  qui  entravent  les  mou- 
vements ;  2®  Celui  des  névroses  primitives  englo- 
bant toutes  les  palpitations  des  hystériques  et 
des  cardiaques,  les  différentes  hypochondries, 
:voire  même  la  maladie  de  Basedow  ;  3^  Celui  des 


ou  pencardiq^ues  ;  4«  Le  dernier,. beaucoup  plue 


conjonctive,  à  i  millimètres  en  arriére  de  la  cor- 
née ;  à  l*aide  d'un  ténotome  moUsse,  légèrement 
convexe,  introduit  en  deliors  du  bord  externe  du 
muscle  droit  supérieur,  il  pénètre  à  travers  la 
sclérotique  ;  une  sensation  de  résistance  vaincue 
annonce  la  fin  de  l'opération  ;  îl  sort  quelques 
gouttes  de  sérosité  jaunâtre.  Pansement  comme 
après  Topération  de  la  cataracte.  Le.^  douleui's 
cessent  immédiatement  après  l'opération, le  som- 
meil revient  ;  la  dilatation  de  Tiris  diminue  ;  an 


inflammations  aiguës  du   cœur,   endocardiques     bout  de  trois  ou  quatre  jours,  on  enlève  le  bajsi- 


deau  ;  dans  un  cas,  le  dixième  jour  la  guérisoQ 
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^^mMi^^^^^^^i^^ 


étftit  parfaite.  Oc  piutédé  «Ht  (!ëlUi  ma  eut  mdî-,.   gUy^flr  (tecriège > ^^i^^^^^q ; ^, l^^ifthAr^fàBrbJ 
qtté'daftstttliE^nîérëéaîtîon  du  A/rtHucZ  de  ni^i^^^     tî  rAuU^eijUém^ôi4ô.|ftîcif»b«0  Mtértera^J 
*^*'*^  opératoire  deTjldlgaîglie,  ^àr  M.  !Lp  JFÔr^      l^enverse  «ftcpp^ii^.pw,j)h«ft^lOftap«llB]nMftd 

HottVèaii  Iproôéde  cTirédotàinie  Aax^sl^ç^^    p^fv^jp^iexf^  ^119.^4^  WRfc.'^ii./î.inoo-QnmKf  ec 
dtf'tàtaâractë 'Àeéon'daiife,- par  M..,OA\Ef.r*(,<^,, ,  j  f,|.  -...,,.1  -  »/  :->ii  >[i)(<  '-ii  -lo/i/f  »ïnr«  .&:»* 

{  OpéraUpn  di^lgiC»|ai^ei  i^^r  M<.  G^»M^ 

OiçR^ima)^  r^  Ll^k^r»  frit  .00a/ i^^l^Dclpiiai 
la  ténd'àtïcè,  cta  quelque -flortè  fata^lc,,  qu'ont  à  se  .  rio|^pUoR>,  CQW|n§,pQui:  ^i,  J^r4Jti(^ffîi^.9«|k^y^l^^^^ 
fermer  les  ouvertures  faites^  dans  Tiris  ciojitr^j  ijuls  ^^ectioime  lo  j^eût  qerçle  4e41iriifL  I^i<)r{ota(»^.{| 
cieilement  tratléftmné.  Il  discute  ensuite  lé.j)rôif  1  n  fjort,  .«lug^é;-;^  ^y^  lfl^jÇ(^it^u«  -{^fi^tios  i» 
cédé  .inia^inÔ'tïàf  dè.Gfàéff  et  ^^cri't  ainsi  soix  ,  (^.jpet^itçjq'qle  ,^.,j(*il3^  W  <îwfla8îpW  ttftec^sàirfe  -b 
modèd^opérei-r'         ''      '     .    '.  '      / . .. /^V^^i'^i^^Wif^fè^^Me  ViU<^^ 

^'  Cotoiiie  de'Orâ'efé^  j'enfonce  mon.  couteau  à   ,  sent  bien  et  l^iris  remplit  bien  ses  fonctions^  La  f» 


Tetti'êmîié  du  tHaonè'tre  convenable  avec  s4  lame 
dans  le  plan  du  niéridien  passant  par  le  ppiot 
d'attaqné,  iaeuîohicnt  au  lieu  de  dirîgi^r  le  trauj 
chant  en  arrière,  je  le  porte  en  avant^  —.Je  pi- 
que Pirîs  îmiriédVàtement; ,  et  dans  une  direction 
très  favorable,  jitiis^  ramenant  mon  couteaa.  au 
paiïdîélisme  avec  le  plan  equatoiial/  je  le  fais 


pansement  se  fait  à  Taide  de  bandelettes  de  taffe- 
tÀs  gommé  quj  servent  S  fermer  l'œil;  on  Tim- 

iï|obf.U»^  ay^ap,'bw(i<^au.  l^lw^.'^BWSiflyw^ 
bfnde,ftu  ^oiPjjBt  .q;!  Çaif.  ps^fj^^4^  4^ïNi(pff?ri 

d*eau  froide^,. L'iris  .e^  J^^wen^aot  d^|ïPl4aii/4 

général.       *  ,     ....      ;  .,:  ;  ..«y/I  i  fh  ' 

.,  ,    {La  ^H  0^  pfroQhaùHnmhéP^  v 
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.  :     ACADEMIE   DB  MËDB01N& 
SéÀnàe  dii  ifaoût. 

Blessure  de  restomac  par  sîrme  à  letî  guérie 
an  moyeil  '  d'niïe  opération  d'antoplastle.  — 
M.  Aîpb.GuiRm  fait  ôur  ce  mémoire  du  D'  Can- 
NizARo,  tîe  Oafane,  un  rapport  dont  voici  le  ré- 
sumé :  n  sVgit'dSin  jeuTie  homme  de  19  ans  qui, 
dans  une  rke  avec  des  soldats,  reçut  plusieurs 
coups  de  lance  et  de  pistolet.  Une  balle  vint  le 
frapper  dans  là  r'cgioh  abdominale  et  pénétra 
dansTépiga6t^e,  non  loin  de  ta  ligne  blanche,  à 
trois'  doigts  au-dessus  de-Tombilic.  L*orifice  de 
la  plaie,  oblong,  mesurait  environ  7  centimètres. 
Il  semblait  qu^elle  marcti4t-¥eM-4a  cicatrisation, 
lorsqu'on  vit  les  matièJ?es  alinie^tairee  ingérées 
sortir  entre   les  lèvres  non  encore,  réunies.  Des 


vomissements  survinrent  ;  la  perforation,  de  l[^J 
tomac  parle  prçjectile  devenait  certaine.' On TQn 
courut  aux  applicatiojis  de  glace  sur  la  régi^ . 
éptgastrique;  une. légère  an^élioratioa^fprpdiH^): 
sit,  bientôt  suivie  de  nouveaux,  accidents  ^^Iss- 
matières  alimentaires  rejaillirent  par.^U,  pUi%r 
les  vomissements  reprirent,  La  aituationr  -^tu 
critique.  Le  douzième  jour,  M.  Csxuusapo  9erfé?r 
solut  à  ten^ter  Tautoplastie.  Il  agi^ndit  iaplAie:< 
obliquement  en  haut  et  en  hss  et  4isaé((|V#il*' 
peau  du  ventre  de  manière  à  .former  dpuxi^r- 
beajux  qu'il  rabattit  sur  Torifice  en  lea  jiiuW*'!^*-*'**^ 
par  des   épingles  à. suture.  Le  pansemeaV^'^'" 
septique  fut  fait  de  manière  à  r^iser  une  cff^* 
pression  rendue  nécessaire,  pour  qne  la.«oatt*" 
satiion  englob&t  les  coucliea  xnusculem^'  de  i# 
cavité  abdominale  et  le  tiiçsu  de  1»  ppehe  stm^- 
cal^.  Dix  jours  après  Topôration  le  ^Bgy»JMe  •toit 
sur, pied,  la  plaiepresque  eat^ièfrem^at  cica^rW*» 


Mètt'éô-^ééïttjfetffùAlii:!- 


La  gnénsvB  iMiifAêtimnéMmêi.  'Satis  ^oûté  la^' 


bai{e^ftnièé  Àaii4  ï^^mà''  iàïécitiiiitï'  eï  '  i^£t  '  été  ' 

face  bourgeoimante40'4ër  pkrèk  ^tfhû&èr  àè'^k 
plaie,   saoB  aviver  les  bûcd&jlfi.  la.  solution  de 
continuité  de  Testomac,  on  pouvait  craindre  que 
lesitthtldfeê  cè4téUtiks^^)i&&Vl'^tbWe/'ptM^s^ées . 
veïïê^ilaf'^BSt&i^n^'tifkékt  dh  bbstkcTë  sru^  succès 
de«  Tépètt^kôjP^ûk!t^(ypfiàiia^ 
métbddiquft^   ti&biiéttëlit  <  préifà(ï^éé  ;"è*ést!  sans 
doaté'4^[>pMée'>^fr''èettér^  îÂkvte  mt  matières  âli-" 
medlaiFet'et  MviCattttétaH^  estfonîdé'à^éclstm'efr^ 
powt  ïm  ^  fmr  Vo^êh,îim  llieûreu:t  résultât 
obteAu<       .:>.»'• 


bhù^tç,  n'au^-ait  pay  (jt^tairaji^é  1^.. Yiy^fip«jle*fiiqU4f 
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tionapàÉ^lâgflftfrotdéiivf;  $iièriildii.^^  %  Til- 
LAOlt'  à^Hetn-dê^M.'MrLLARD  et  aû'sienr,'  commu- 
nique à  PAcadémie  cette  observation  tré^cti- 
rieuse  publiée  plus  haut*  fà  eiàtèiàô  qui  donne 
lieu  4  une  courte  discussion. 

M.  Lancbreaux,  avant  de  connaître  le  résul- 
tat de  Texamen  histologique,  avait  pensé  qu'il 


s^agissaît  d'une  tumeur  ganglionnaire  ou  d'un 
kjste  dermoïde.  En  ce  qui  concerne  la  cause  des 
douleurs  accusées  par  le  malade,  il  croit  pouvoir 
admettre  la  possibilité  de  re^|i^^4^f .  ftUt^ieiit^  ' 
de  la  tumeur  préalablement  maintenue  dans  une 
région  favorable,  puis  déplacée  dans  un  point 
voisin  ou  correspondant  au  plexus,  solaire. 

M.  LfeROYDfeMfetiicouiiT  croît  que  Tioterpré- 
tation  de  M.  Lancereatrx  j^ourraît  être  justifiée, 
si  le' malade,  dès  le  ^ébut  de  ces  accidents,  avait 
éproriv^  de  1^  totix,'dû  hoquet,  des  vomissements, 
tous^^héùomènes  l'ésultant'  de  Tirritation  du 
plexil»  tscAsSre:    ' 

M;  Tï-LLAOX:  rèpoûd  qu^aucun  de  ces  pjieno- 
mènes  'n'a  été  observé.  '      - 

M»  <Jules  GuàRfH  dit' qu'il  y  a  dails  l'histoire 
de  ce^xÉalade-des  ftôt^  insolites  qu*îl  importe 
d*éclai]^r.  Il  appelle  '  surtout  l'attention  siir 
cette  *')Murticalàrite  ique  le  malade  a  été  subite- 
ment Mteiiit  de  déuleurs  intoléTables  suivies 
d'uneltétetition^lidus  oa  moins  èbmplétë  des  ma- 
tières-félsalea<  U  y  a  là  des  i^énemônes  insolites 
qu'il  Imj^rte  d*ftpt>rofon(!ir. 

M.  LÊfiOY  DB  MéRicotrut  aurait' désiré  savoir 
■i  un  bnatqve  mentivemeat  du  diaphragme  survenu 
à  la  suite  de  la  toux,  dhm  étemuemeut  ou  d'une 


'1 


e  matyde^sf).bite^^^^^  ,^.,,oî^v^'J:v.  sr.. 

Lé  malade,  interrogé  par  M.  -Tillaux,  répond 

^n'il  n*a  éprouvé  aueuue  seuousse  de  ce  genre. 
M.  GossELiN  4eman4e  .à  M*.TiU#"^rA5io** 

)MMt  ïfiV,  doper  Jes,.m8e^i[çei3^tft,^Bl^».i, 

totïifileVd  sur  rèxsmen  hïstoto^ique  i^lsi  tun^^^ç  > 
(Jt'de  sbh  cônfènu.  OutrjB  là  matière  gra/Mç  4oï)ti 
a  piTlô'M.''ï*îllaùx,  i^aurait-on  pas  trQif;^^  quel^ 
dues  cellules  ca,rac<;ér;stiqu^Sf  ^{^ ,  exemple»  ^d^, 
itssu  encéphuloide  ?  .^      .  .n   /,.         :  .•     "'* 

54.  Tii^LAUx  répond  i^ég^tivj^jn^tf       ,  •  c  : 
îï.'  bo's&ELiN,  reypreiiant ,  ^1^| ,  P^^p^t  A^^  ^^^  • 
l|otservàtioii  dé  Ai/ "tillaux  devrait  .êtjçe  ^afitV*  ..: 
lie;  Ga$trotomie  exploraMcf^^  fi^.d^  l^^^i 
db  compléter^  ou'.pï'utô^  d'éçl^iji^çjc  i*n^,f}i|^gftps<i^  .' 
obscur  et  incertain.  ....  t         .  -  \  .: 

!  M .'  Gosselin  pepse  qu*H  y  aur^t  JieUsi'iQçw^tefi   ^ 
\ei  d^appeïer  ràtiention  sur  ies.inçisj<)ûS  f^pjiôiiar . 
tiôces*,  méïçe  très^tei^duesviçùtes  içflt  y^^jde.coBp'i^/ 
plétèr  ou  de  préciser  un  diagnostic,,       , 

jM.  TitLAux,  repoïid  à  ?|L  ,Gos5e.Un  .qu  y\  a*^*., 
pas  pratiqué  ta  gastrotomie,  chez  son  malade, 
dans  le  but  de  faire  une  incision  exploratrice, 
mais  en  vue  de  remédier  à  une  invagination  in- 
tfiflUnnlP  ^  rAvîflfjanrfc  de  laquelle  on  croyait  par 
erreur.  Quant  à  l'opinion  émise  par  M.  Bouley 
qui  attribue  les  accidents  et  la  tumeur  à  la  pér- 
,foratiôn  de  l'intestin,  par  #»iine  larve  d'entozoaire 
!k{ul'-.se>  se^a^'euMiite  ^%stée,  M.  Tillaux  dit 
que  rien,  dans  l'examen  histologique  du  kyste, 
n'autorise  cette  hypothèse.  D'ailleurs  la  tumeur 
n'a  pas  sensiblement  augmenté  de  volume  depuis 
leWébut  des  a«(ttdent?. survenus  ^hftz'isOjd malade. 
Elle  était  déjà  assez  volumineuse,  dans  les  der- 
niers jours  de  mai,,  pq^F  ,qii^,,à  J'iiôpital  Lari- 
bo[sière,  on  ait  pu  la  considérer  comme  pro- 
duJtÇfiar  u^.r^jn^pt;t<itjt.  ,,  . .      .  ,  r:,  -;"  riîi 

Enfin  îyl.  Till^^ix  serait  di§poaé^f^.r^ïjger,jA  -^ 
l'avis' de^  MM.  Le  Roy  dç  Méricourt.etjLaacef  .: 
re^ux  qui. pensent  que  la  tuxueujç  fixée  depuis  ux^ . 
temps  plus  ou,  mpins  long  d^np  ua  point  ^  la 
cavité  abdominale^  a  pu  subir,. tout  à  coup^  un 
déplaciement,  devenir  u^obile  et  exercer  sur  le 
plexus  nerveux  mé^entériqt^  des  tiralUements 
qui!  ont  été  l'origine  deaf  douleurs  a^ocea  éproi>- 
véep  par  le  ms^lade  ef  diffipilea  à  expliquer  par. 
toute  autre  hypothèse. 
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Séance  du  24  août. 
Observation   de   rage    cbei  l'hosune.  — 


^ 
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ATITHardy  Jonne  cQn.Qais^aqqe  XI*5çâdérale  ^un 
nouveau  cas  de  ya^e  qi^'il  a  pit  ol3(ser?e.r  dan*  sa; 
clieatèle^  et  qui  se  l'ésurnp  çkinsi  ;  «  Uja  cocher  se 
CQi^tusioiine  le  bras  et  .l'épaule  ;  il  s'adresse  à  um 
rebouteur  qui  place  sur  le  bras  une  ligature  et- 
96  livre  a  des  manipulations  plus  ou  moins  in- 
tempestives. Au  bout  de  quelques  jours,  Tavant- 
bras  et  la  main  deviennent  le  siège  d^une  tumé- 
faction considérable,  d  une  douleur  très  vive  et 


M/S^Cex  fait  r^arqu^,ccM9)biea,fj^ç»t|S)u- 
preijiaut  ique,  daj?3.  un^  m^^^ou  |^»iç^,^t.^ai^^|çeI^. 
che,  o,n  ait,'pU|C»n»eryer  ^if  chiçp  AÎ^||^t,|deJa 
rage  sans  se  méôpr  4e3  (if^^l^i-a^.q^ui  çi^a^{4^.ea 
résulter,  |1  p^sç^iu'iw  ttç:pi^^r;^t|trpp,j^^ 
sur  la  nécessité  de  répandre  les  notions  qui  pe^ 
mettent  de  reconnaître  les  aceideats  qui  indi- 
quent l'existence  de  la  rage  ckea  le  cfaiien. 

M.   Bouley    ajoute  qu*il   a  observé,   conutt 


(les  accidents  insolites  se  manifestent —xir^^^  j^^-Hardyt  Taction  bienfaisante  de  Télectricité. 


M.  Hardy  ayant  Toccasion  de  voir  le  malade 
constate  l'existence  de  spasmes  avec  con  striction 
de  la  poitrine,  angoisse  précordiale.  A  ces  symp- 


qui  peut  atténuer  certains   symptômes,  notim- 
ment  la  difficulté  de  la  déglutition. 
M.  LE  PnÉsiDBNT  fait  remarquer  que,  dans  hd 


tomes  se  joint  une  imp(^^^fçtfi^pl^^(^|:f']  (jpf9Înei;|ii>^se^ff^^ 

valer.  Un  verre  rempli  d'eau  est-il  présenté  au     réf&rmês  dans  renseignement  primaire,  il  y  sv- 


malade  qu'il  le  repousse,  se  rejette  en  arrière,  en 
même  temps  qu'un  spasme  du  pharynx  et  une 
agitation  extrême  s'emparent  de  lui.,       , 

A  première  vue,  M.  Hardy  pense  à  l'hydro- 
phobie  et  se  met.  à  la  recherche  des  renseigne- 
ments. 11  apprend  qu'il  y  a  deux  mois  un  chien 
de  la  maison  est  tombé  malade. et  a  été  déclare 
atteint  de  la  rage  par  le  vétérinaire  qui  a  eu 
occasion  de  pratiquer  rautopsie.  Mais,  d\iùtre 
part,  il  esf  avéré  aussi  que  ce  chien  n^a  mordu 
personne. 

Eu  poussant  plus  .loin  ses  investigations, 
M.  Hardy  apprend  que  quatre  mois  auparavant, 
un  autre  chien,  un  roquet  commensal  du  cocher, 
et  d'humeur  douce  et  pacifique  ordinairement, 
était  tout  d'un,  coup  .devenu  méchant,  avait 
mordu  au  doigt  son  maître  et  s^ctait  enfui  sans 
qu'on  pût  savoir  ce  qu'il  était  devenu] 

En  précence  de  ces  renseignements,  en  présence 
des  symptômes  observés,   le    diagnostic  de  rage 
fut  posé  et  le  malade  envoyé  à  la  maison  Pubois. 
Le  soir  même  il  fut  pris  d'agitation,  de  délire. , 
L'emploi  de  rélcctricité  fit   cesser  momentané- 
ment ces  accidentp^  ily  eut  même  sous  Tinflueuce , 
des  courants  induits  une  sorte  de  sédation,  mais 
néanmoins  le  malade  succomba  le  troisième  jour  ' 
après  l'apparition  des  premiers  symptômes . 

M.  Hardy  fait  observer  à  ce  sujet  que  les  symp- 
tômes rabiques  semblent  avoir  une  incubation 
plus  longue  chez  l'homme,  puisque  celui-ci, 
mordu  en  même  temps  que  le  chien  abattu  par 
le  vétérinaire,  n'avait  été  frappé  de  rage  que 
deux  mois  après  l'animal.  Il  exprime  en  outre; 
otttte  t^,..-^e/l(i,dpul£U)[:  et  J'cBdèflae^  occasion- 
jftéea  par  la  ligature^  ont  pu  être  pour  quelque 
chose  dans  Téolosioa  de$  acoideuts  et.  hâter  l'a- 
v^nameAt  de  la  rage.    ... 


rait  lieu  de  signaler  à  M.  le  ministre  le  rapporr 
de  M.  Bouley  sur  la  rage,  et  de  demander  que 
les  notions  élémentaires  sur  cette  maladie  fus- 
sent enseignées  aux  enfants. 

.  ^L  Beuj,sy  .^so^<m9^  ^«i.^Vï  ^  »pft»^^ 
rinstrux^tion  pubiique.a  d^à,,  pris  f''iQitia^v|{.{<^ 
cette  innovation. 


t  pi.» ti 


•*i^ 


Des  ophthalmies..  •;-  M.  I^n4.;^Et;  àe  Tou» 
donne  lecture,  sous  ce  titre,  d!un  «émoii'edottt 
voici  les  principales  conGlusi<)n9. 

10  On  appelle  avec  raison  opAt/»aZmî«  tauteJfl- 
flammation  des  tissus  ,de ,  l'oeil  ;.  il,  est  *are  qu'uû 
de  ces  tissus  soit  affecté  isolément  ;  ceUe  liéno- 
mination  doit  être  conservée.  Ot^  doit  conaecw 
ûga^lemeut  TexpresjBion  blépharite^  parce- ftue  si 
cette  affection  accompagne  sôuveat  la  cpAJoec- 
tivite»  rinflammation  des  paupières  reste  as*» 
fréquemment  isolée  ;  .  • 

20.  L'auteur  divise  les  ophthalmies  qu'il  a  .ob- 
servées en  :  cararrhale,  purulent^^  Yaj::^^^^"^» 
eczémateuse,  compliquée  d'ulcère  à  hM^^^' 
scrofuleuse,  rhupiatismale  (sçlorotite)  J  tras»'*" 
tique,  fasciculée,  iritis,  rétinite,  pt^^yg^WV^^ 
un  cas  de  ce  dernier,  qu'il  a  observé  à  1»  1^"!^' 
il  a  constaté  qu'il  était  formé  .par  ua  ^masde 
vaisseaux    variqueux,  comjne  l'avait  aw^oflc 

Scarpa^  ■    -  ^  am 

3*  Les  granulations,  qu'il  a  :  obser^W»  ^^ 


ont  cédé 


fois,  et  l'une  d'origine  ij*aun^U^Ui@» 
aux  moyens  employés  contre  les  .autrfi3  ojp 
mies,  de  sorte  qu'il  ne  juge  pw  ^?roi^^  ^^  ^^' 
en  distraire;  n^' 

.  40  Les  4ou2e  catégories  d'ophtha.^i^«  P^^[ 
téea,  au  nombre  total  de  cent  jiiiit  cas,  opt  pr^' 


:!'j(^;'i^;4«ui^^u; 
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t^op'h^^hil'riiiôiérf  Je m^rafe  nature;"''    ;'/"    ^  " 
'  i5»^0ti'iaôlt*i^jercr  cèrfteé  mutilas  'bu  môme 


*  'f  ' 


TTT' 


'       «i    •- 


I 


d'    ! 


liUisibïèé,  dans  '  ïè  ti'kitémè'nlt  dés  ophlhalinîés, 
les  d'éHvî/tifeextei'nès,  tels  qùe'ïiiiiments,.' rutè- 
dànts,  Vésîçatoîres,  éàulôres,  "moxàa,  sétons,  etc. 
OÏÏ  doit;" rejeter  "êg-alei^ent'  comme'  îniitiles  tes 
MàttfsètleslVurga'fifs:  ^"    '"'- -      ;'     ''""'■'■ 
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R^vue  d«s  ItNirnaux  français 
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PARIS.  ' 


Ëtiologie  de  la  iièvré  typhoïde  dantf  le's  cam- 
pagnes. -^  M.  le  D' Ati^N  aTéutii  en  tiu  arti- 
cle sp^ial  le  résumé  des   deux  tnéâiolres  qne 
TAcadémie  de  médecine  a  couronnés  en  1879. 
Ils  avaient  pour  objet'  TéttxdB  analytique  d*ùne  1 
(épidémie  locale  de  fièvre  typhoïde  observée  à  1 
Hablainville,  et  un  examen' êrîtiqire  des  bondi-  > 
tiens  générale  â  dans  lesquelles  naissent  et  se 
propagent  les  épidémies  tjphoïdiques^  Les'tra-  j 
vaux  de  ce  genre   ont  un  grand  intérêt.  Cest 
par  une  observa  tien  attentive,  faite  dans  de  peti-  ' 
tes  localités,  que  Ton  peut  arriver  à  juger  ûi  ta 
fièvre  typhoïde  est  ou  non  contagieuse.  CTest 
en  suivant  de  chaumière  en  chaumière   ott  de 
village  etl  village  la   filiation  des  cas  obser- 
vés que  l'on  arrive  â  reconnaître  comment  sont 
nées  et  comment  se  sont  propagées  les  épidé-  ' 
mîeâ.  A  ces  divers  points  de  vue,  Tétude  entre-  ' 
prise  par  le  D*"  Alison  est  des  plus  remarquables. 
Ses  observations,  très  complètes  et  très  bien  ana- 
ivsôes,  l'ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  :  • 
t)*e  1870  à  1878,  Taufeur  a  observé  49  foyers  on 
^'entres  typholdiques    comprenant  9  épidémies 
«rc'^néralisées,  22  foyers  circonscrits,  18  cas  sim- 
pleé  on  isolés.  Le  nombre  des  sujets  atteints  a 
été  de  1,202,  sur  lesquels  il  y  a  eu  124  décos. 
Comparées  à  la  population,  cette  morbidité  et 
<'ctte  mortaKté   donnent  an  cas   de   fièvre  sur 
13  habitants  et  1   décès   snr   10  malades.  Nous 
nous  bornerons  à  faire  retoortîr  ce  qu'ont  d'ex- 
ooptionnel  ces  chiffres.  Ils  dépassent  de  bean- 
coupcénx  que  Ton  considère  comme  représentant 
)a  morbidité    moyennef  fbumie  par  la  fièvre 


typho)i4d*  La  mortalita,  a,vL  contraire,  est  des 
plus  restreintes. 

Examinant  les  conditions  étiolog[iq]ies  de  Id. 
maladie.  M.  Alison  trouve  que  la  contagion  a  été 
manifeste  dans  33  cas.  Pans  19  cas,  la  coi^tagiop 
a  pu  être  invoquée  comme  la  cause  exclusive 
cle  la  maladie.  Dans  12  cas  la  contagion  s* est 
associée  aux  conditions  individuelles  et  aux 
matières  putrides.  Les  conditions,  individuelles  et 
infectieuses  ont  eu  un  rèle  déterminant  dans  lee 
ik  autres  cas.  Les  conditons  individuelles  ont 
été  le  facteur  prédominant  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  8  cas;  12  fois  cette  prédisposition  indivis 
duelle  s'est  associée  à  la  contagion  et  aux 
matières  putrides.  La  pénétrr.tion  de  matières 
putrides  dans  Torganisme  a  paru  être  la  cause 
déterminante  de  la  maladie,  sinon  seule,  du 
moins  associée  à  la  contagion  et  aux  conditions 
individuelles  dans  9  cas.  Dans  Ips  autres  (40  sur 
49)  les  matières  putrides  ont  aussi  exercé  leujr 
action,  mais  celle-ci  a  paru  subordonnée  à  la 
nocivité  due  au  contage  ou  à  riudividu. 

Les  variations  atmosphériques,  les  saisons^  la 
structure  du  sol  ont  eu,  dans  certains  cas,  une 
action  adjuvante  active.  Mais  toujours  la  conta- 
gion, la  prédisposition  individuelle  ou  Tabsorp- 
tion  de  matières  putrides  ont  joué  un  rôle  pré- 
dominant.      (Arch.  générales  de  médecine.) 


Traiteatent  de»  fomiMiemeiitB  tecoeroiblM. 

— ^M.  SÉ&  indique  les  deux  moyens  qu'il  empkiie 
le  plus  sQfQvent  obéi  lee  fsmmes  enceintes  at- 
teintes de  vomissements  incoercible».  Le  premier 
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QUE 


'  tôhglefnps  çôuï'  réussir. L^ autre  moyen  est  le  bro- 
mure de  'potassium  ^û'on  doit  donner  à  la  dose 
de  trois  ou  quatre  grammes  par  jour  ;  ce  procédé 
n^a  aucun  inconvénient  ni  poup  lo  mère  a»^—»' 
reniant.  M«  Sée  dit  même  avoir  vu  un  enfant 
naître  avec  de  Tacné  bromurique  sans  que  sa  santé 
générale  eût  été  le  moins  du  monde  altérée,  mal- 
gré le  véritable  état  •^rJ4i^iii'âtiUtVr^ii^iiin 
cament  ;  en  trois  ou  quatre  jours  son  éruption 
qui  avait  été  prise  par  un  médecin  pour  une  sy- 
philijde,  disparut  complètement  sans  laisser  de 
traces*  . ,  *■  ,    '     . ,    ,  ^ 

'••■     '.I.'     •       t  *t      ^  ^         j  yj»'     t.^'1  i        'A.-'      'l'ii' 


ctian3e]ièr  et  du  maiirpï  ou'  de'  îa^'Êande'  serrh 
à  Torce  n  a  pas  encore  completemeirt  diparu  et 
on  en  trouve  des  traces  dans    certains  points  d« 

previnee. 

Recommandez  donc  avec  îiiBistanee  aux  gardes 
et  aux  nourrices  de  ne  pas  trop  serrer  le  maillot 

ion  de  Tenfant  ne  soit  pu 


1  .  > 


1 1 


léiii, 


1: 


I    Â 


fl 


Ci 


Enfaiît  cyanose  pair  sùlie  â'uil  niaillût  trop 

ilttrré .  — 'Dans  une  de  ées  clinique^  die  professeur 
Deï»a*ul  disait  :  J'aî  élô  appelé  en  viTle,  rûé  àe 
la  PaifeâiideHe,  polir 'Voj^  un  énftint  dans  desciil- 
constancês  excejtionnèïiea  qu'il  eàt  bon  que  vouls 
connaissiez:  '"  '•'.♦...         ,•   •    : 

'    Cet  enfant  était  né  dépuîs'  queT^uéâ  heii res  'seuj- 

lément  et  peu  à  peu  Votait  complète  m  eut  cyaf- 

nosê,  ïl  bleuissait  de  minuté  en-  minute.  Oh  était . 

immédiatement  aïllS  frapper  â  la  pôKe  de  plul- , 

sieûrir  médecins  î  ti*ôîs  tinrent l^iû  après  f'autré, 

j^airivai  enfin  le  dernier.    '    ' 

Aussitôt  que^e  ^s  l'enfant,  je  le  fls  démailïotr 

ter:  je  le'ftictionnai  et  lui   fis  donner  Un  baiq. 

Bientôt  les  chose»-  rentrèrent  dans  Tordre.  Ten^ 

faut  se  remit  et  reprit  son  état  naturel.  . 

Tai  la  conviction  que  dans  ce  cas,  c'est  seule- 
I--     *         .II.'     *'      ■'*        \    , 
mènt«au  maillot  trop  serré  qu^iî  faut  atti'ibuar 

cet  accidenjE. 

Le  jfait  que  Je  vous  rapporte  là  ne  doit  pas  être 
excessivement  rare,  il  doit  se  produire  sûrement 
de  temps  en  temps,  avec  la  manie  que  nous  avons, 
en  France,  d'emprisonner  les  enfants  dans  des 
maillots  serrés;  il  devait  être  beaucoup  plus  fré- 
quent encore  avec  la  fameuse  bande  de  cinq  ou  . 


^^Br  imT 


Je  n'ai  pas  d'hésitation  à  reconnaître  que  nous 
n'avons  pas  toujours  dit  cela  ;  mais  if  y  a  qua- 
rante ans  ^l^o^fJfi^i'Pfîfrf/r^-  Dnbois»  m'a  ap- 
_  pris  l'importance  de  cette  question,  et  depuis  je 

.{foM-que  Iocfl#4W«  fl^jç»ij)i:épc<|iijftBroo  29'{^^^ 

Jte  ÇL'eirtecàs  p«ipt4»,ti^fte  *«r9  qi*^  U».^/WW« 
.de4DOtt?«Afttaié0  i09^  d«flDi.  t0^9  l^Sfrjçêa/.àHfà 
>Qett^:c^^«.0t  que  t<HiJt^T kS  frî^-^ae  vou»)Wa 

une  ^tekoi^  blBucis.il.  «K»lnexi^  4*iw^dédmc»4tte 
Q':ett«Mlm«il^1II^Tt»)qute  }04n«tJti0^  «fit  tPCt^Meté! 
M^m  OQt.ca«9idfB|^:p0l»tt»idN  pACf  9li«niMâiIa 

persitftailoe  du  tfcw  de  botul.îtetiakirt  le«<i«* 
dei  U.pltta  grluide  ^ç«Tité:;'m|iîeiSOtti«?àt  «w  l»^ 
eyattoae  est  due.simplem«!it  rà  la.'COin.i^^ 
produite  par  le  maillot  joiid*  hp^Hqué,  <se^  ^^ 
U<nui<3heE  l'eafÀnt  tkJntije  yedaparl^^iiifantl^o 
vous  fioyez  prév^luni  Ûfe»-lfl.xhort,j«ifin  qui^'W»» 
puissiez intecvMiici  ^ficacamentM.fr;      li    J''' 


j    ,  \');  )I    l'i   •  '"^^  ■■■ 
•     1        '     ;      .         .     .      •..'   t  '     'l     ,    •     '     '     '     * 

UMOGBSt  ;  .  '  I 

•        ;  ;  :      ■  •.        .01   ilJi'^ 

Note  nnv  lo  tra^tomwit  4e  r^ry##i^/1»'!  *• 
aull^te  de  ,qpiiun^j,pftE  1§.I)>-  Bf Byw^jp^F^-'' 
Depuis  lonçt^mps  |e  tfa^te  J,'^rysipèlpjpW  te  W"" 
fate  de  quvWJî,fu  j,,        .     ■    ,  .      i  ,'vi-! 

La  plupart  de  ceux  que  j'ai  ohs^^y^  ^ffi^^^ 
àla  fece  ou  au  cuir  cl^evelu..  Tous  t^^^'^^ 
ira^imatiamp.appar^^t^  ,  ,.,    •'"•'•«e 

Dans  tou5  les  eas^quft  le  si^lfote  de  ^W 


six  mètres  de  long  que  Ton  employait  autrefois  ; 

et  dont  on  servait  pour  entourer  le  maillot,  de     ait  ét^  adminis.l;ré  dès  le  4^but  ou  ;S«u 

telle  façon  que  l'enfant  ^tait  ficelle  comme  ua     dans  le  Qpurjs  du,  d^yelojppeipe;nt  de  h^.n?^J^  ' 

saucisson  de  Lyonj  et  cel^  eu  serrant  plus  oju     dès  lea  premières  viugt-q^rethç,uw?îW^*^^^^ 

moins  et  généralement  plus  ^ue  moins.  Cela  per-     *''*"  '  n«»iûn+iacû««ûr,f  Ai  «rvnia  /limintttio»'<^ 

mettait,  il  est  vrai,  d'utiliser  un  meuble  étrange,  > 

une  sorte  de  chandelier  en  bois  dans  lequel  c^ 


tien  :  ralenti§se?:^ut  jdu  pçri^b,  .di^^Wf?*; 
roagei;r  et.du  ,ço/îLR^p|,ent;,,,giji|éri8qA^PW^^'^^ 
et  rapide,  succès  constant. 


Il^iKMiMMiM. 
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«Tai  observé  byelqucfois.  Chez  des  hçrpétiquc£ ,  r  au  o^som.  avec, des  intevodittences  du  tiers  oi^de 
des  en'sipeles  revenant  tous  les  deux  ou  trou  .  la  moitié  du  temps  dans  son  admimstratiou,  de- 
mois.  etfCela  pendent  des  années.       .,         '        ^   barrasse  les  niaïadea  d,e  ces  récidives, 

1j  arséniate  oe.  Boude,,  Â  petite  dose,,  un  nulli-        ,    ,  ,  .     r  iJourn^de  la  Soc,  de  m4d, 

fiframme  par  jour,  pendant  un  an,  dix-nuit  mon       ,      ,  '    ,   ,    r         de  ta  ifaute- Vienne.) 

,..on.i,i;)n,|  jjJM  <ifiiiiiita  j'iOfn  <il  t*."<[  in  Jiiuai;" '/i:"vin  iii;*".*    »*  :i 
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Sur  nn  symptôme  néglige  du  Osincer  dv  s^m 

*•  *-         *  '  '         '  '         !     .    '   '      ■  :      '       î  par  M.  Herb.  L.   Snow.—  Kauteup  signate  un 

'VàUivit  COnQ^ar&tif er  âei  divetS'  trâililtelketll|B  gonflement  de  ^^umôruà  liu  cow  correspondant 

employés  coiMé  là'  Cdtlc^ltMbe*  -^  Voici  ^lës  à  la  glande  malade  et  qui  s* accompagne  de  dou- 

«Mi^hiflianft  d^ini'  «AénM^ôBUlr  cb  sujet  'lu  ]^ar  le  leur  ^  la  pression  •  On  l'observe  au  niveau  de  la 

D^ALLAy  i  là  Société  «iédlcoi-<shîrttl»gîfcale -dje  ^op^a  tu^éi;MU4..^t^.  <l)^  tiOTs  pjini^^ 

Oiaâoow.  L^ahin^ -ia  niyithè,  le  quifixiie^  le^Vïhlq-  Quand  our  exerce  ùn^  fcijrWpres^Oft»   lii.ii^lade 

ml^  t^'Cfotôii^chloPal,  léhtffi^t^  de  potttsjihini,  '  accuse  Awe  vive  doujeur  qui  s'étend   à.  unç,/^i8- 

ilkakt&oils  dé  téi«é4>énthki4,  •         --     -        .    tic     ,    .       .    . 


'  Teati-de  k^hans*,  les  inlkalat&oiis 

ie#'^ni4ïUonB  fiiilies.ba^  iiS'celuntiêr'verlMnpalea^elc 

)è  HWmeat'  belladonér  |»ea^eiiil  avoir  une  certaine 

»  >ralduT'  daEns  le^tradteideAtdela edqueludh»,  mtii|s 

-  attou&L  'd'eux  &e  peut  4tpe  Kegardé.<îemme  tapècl^ 

Ûqtt6«  On/  ne  sait'heii  dei  bien  certain  svr  ruIjKté 

de  l'acide  cy^tn^ydn^e;  IThydrate  de  cfalond  eéX 

'évidemment  ^tiie»  et  dânS'  les  cas  graves  ^1 

lenciooiniae'lecDotoii-ohlomtl'^'Sérieuç:  service^; 

chez  les   enfants  on  -aat aTooiMrs  aux  irtotipnp 

préneiil6brk4eeca'<!eC'la   pornnyade    belladonéei, 

mais  Tair  frais,  les  toniques,  la  nourriture,  leis 

vêtements  chaud»  -tiendront  la  première  placis 

dans  le  traitement  de  la  maladie.  L*auteur  émcjt 

en  dernier  lieu  les  propositions  suivantes  :  Op. 

aura  recours  au  traitement  par  l'air  libre  d\i 

'  B^'îM^Lëâbs,  en  prenant  'soin  que  le  malade  sob 

~chàudetnent  rètvL  de  âanellè  si  le  temps- l'ex'ig0. 

''  11  suivra  im  régime  doux  et,  s'il  est  scrofuleux, 

prendra  de  Thuile  de  foie  de  morue  et  du  sirop 

d^ôddre  de  fer.  .  ' 

Ghe2  les  jeunes  enfants,  on  n^nbliera  pas  les 

frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avec  le  l?ni- 

ment  belladone,  et  quand  les  paroxysmes  sont 

fréquents  et  graves,  on  donnera  le  chloral  et  le 

'   croton-efalàral.On  éTÎteraavecle  pins  grand  soi^ 

*  les  diaDgements  brosqties  de  températore  et  les 

impTreësions  morales  très  vives. 

[The  Glùacow  médical  Joumaij  Paria  médSeaU) 


tance  variable  du  p'piufcpaiprinté  et  de  Iai;égion 
^  où  le  gonfleiueii^t  est,  çi|Pj;^ijit^  Ces  phénomènes 
de  gonflement  et  de  douleur  sont  rarement,  pro- 
duits, pep  les  i»o,uvew.ej3itj?  da  ferais,  .fet  n'on^foint 
^  été , remarqués  par  la  malade,  avçu^t  Texaipenjdu 
médecin;  quelquefois, ;Biai9  rarement,  ce  observe 
un  certain  degré  de  gonflement  de  la  olàvic^e. 
,M.  Snow  est  disposé  à  pon^déjrer  ce  gonflement 
comme  produit  par  une  pér^st^jte  consécutive  ^u 
dépôt  dé  germes  canc^éreux  dans  la  moelle  os- 

Valenr  thérapenticpie  dn  boro-citrata  de 
ma^ésie  dans  la  lithiase  nrinaire.  -^.LeD>^ 
KôHLER  recommandé  fortement  Vusage  du 
boro-citrate  de  magnésie,  sel  ^que  Ton  trouve  en 
grande  quantité  dans  les. boracitcs  de  Hassfurt, 
et  II  affirme  que  ses  solutions  agissent  très  Qffi- 
'  cacement  pdur  dissoudre  les  calculs  du  rein  et  de 
la  vessie,  et  que  par  contré-coup j  elles  sont  très 
utiles  contre  le  catarrlie  4e  co  dernier  organe.  Il 
paraîtrait  que  dès  le  xy«  siècle  cette,  substance 
aurait  déjà  été  employée  par  Paracelsê  (jaijLS  le 
même  but. 

Celui-ci  donnait,  dans  la  lithase  urinaire  une 
substance  minérale  qu  u  apppçlle  leidua  ou  ce- 
villm.  Van  Hehnont  insista  également  sur  sa 
valeur,  et  en  lôéis  Becker  l*a  de  nouveau  recom- 
mandée dans  un  mémoire  sûr  ce  sujet. 
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'  tCoileK  a  employé  lùi-piém^"  depuis  quelque 
tëmîié  ïô  borb-eitrate  de  mfagàésîe  etn'a  eu  qu  à 
s'èû'loûér.  Là  substance  finement  "brôyi^e  forme 
une  poudre  blanc  jaunâtrel  sans  aucune  saveur, 
ïl  pfescPît  linô  cuïïlerée  à  tKô  avec  une  goutte; 
^eésence  de  citron  dans  120    jrr.    a*eàu  (une' 
cuillerée  dé  cette  potion  trois  fois  par  jour  dans 
nn  demi-verrd  d'eau.)  Tl  est  vrai  que  les  obser-. 
vatîona  rapportées  par  Kohlër  cent  lom  d'être^ 
'  tionraihcantes.  'EUes  sont  relatives  a  ^es  calculs , 
rênaint,  ayant  d^^jâ  produij'des  afccès'de  coliques  j 
néphrétiques  qui  auraient  été  évacués  sans  difâ-, 
outtés  peu  de  temps  après  l'ingestion  du  mé5î-| 
cament  ;  â  de  g^ros  calculs  vésicaux  qui  auraient 
notablement  diminué  de  volume  après  qu'on  efn" 
aurait  prolongé  pendant  plusieurs  mois  Tusage. 
Le  professeur  Dittel  fait  cette  objection  très  juste . 
qne  parfois  les  choses  se  passent  de  la  même 
manière  sans  médication  et  que  tous  les  méde-, 
cins  près  des  stations  d'eaux' minérales  alcalines 
ont  un  très  grand  nombre  de  f&its  analogues. 
Kohi e  aurait  Vtt  un  gros  calcul  d'acide  urique  se 
dissoudre  au  bout  de  huit  jours  dans  )a  solution' 
de  boro-citrate  de  magnésie.  Dans  un  cas  ob- 
servé par  Ludwig  un  calcul  ayant  la  même  com- 
position, put  Yester  huit  jours  dans  la  solution  : 
borico-potassi(j[ue  sans   éprouver  le  plus  léger 
changement;  la  solution  ne  contenait  même  pas  ■ 
d'acide  urique, 
{The  London  Médical  Record  etParis  médical).  . 


L'extrait  alcoolique  de  Longa  comme  anti- 
néyralgiqne.'  —  M.  W.  Luse  rapporte  cinq 
exemples  de  guérisons  obtenues  par  l'extrait 
alcoolique  de  longa  donné,  toutes  les  six  heures, 
à  la  dose, d'une  cuillerée  à  thé  dans  un  demi- 
verre  d'eau.  On  continue  le  médicament-  jusqu'à 
cessation  des  douleurs  qui,  en  général,  sont 
atténuées  dès  la  quatrième  cuillerée  et  disparais- 
sent après  l'ingestion  de  la  sixième. 

Les  névralgies  soumises  à  ce  traitement  étaient 
une  névralgie  du  maxillaire  supérieur  droit,  une  \ 
du  nerf  sus-orbi taire,  deux   dentaires,  une  scia- 
tique.  Plusieurs  avaient  le  type  intermittent. 

Aucun  symptôme  d^intoxication  n'a  été  produit 
par  l'emploi  de  ce  remède,  si  ce  n'est  que,  chez 
le  cinquième  malade,  la  sécrétion  salivaire  a 
manifestement  diminué 

{the  lancet.) 
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çle  la  «conjonctivite  purulente  et  de  la  çopj^opc- 
tiVÎte  membraneuse.  Chez  1  enfant.  Tweedy  ava^t 
reconnu  rexistencé  de  signe^  pathognomp/ii^Hes, 
c*'est-â-dire  que  les  fausses  membranes  iïf}TÇk  s&ule 
ment  étalent  adhérentes,  mais  semblaient  ,fai^ 
cprps  avec  la  muqueuse^  de  telle  sopte  qi^on.  j^e 
parvenait  pas,  même  à  faille  d'une  piftce,  ^  les 
dètacber.  , 

l^wèîedj  prescrit  ie  tenir  à  demeure  sur  le» 
paupières  un  linge  mouillé  d^une  solution  de  15 
grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  30  grami^es 
d'eau,  et  d'en  injecter  toutes  les  deux,  heures 
entre  les  paupières.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures  de  ce  traitement,  exécuté  avec  assiduité, 
le  progrès  très  intense  de  la  phlpgmaâie  était 
enrayé,  et,  au  bout  d'une  çemaine,  on  j-'Oiivait 
regarder  la  guérison  comme  complète.  .  . 

fthe  lancet.)  . 

lit  • f  * 


•  )      ,  '       1 


;  / 


*       x\ 


Actioii  de  la  famée  du  tabac  sur  les  dents. 

"  Le  D''  Hepburn,  dans  une  assemblée  récente 
de  la  Société  odontalgiqne  de  la  Grande-Breta- 
gne, a  exposé  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
ce  sujet.  Ils  sont  tout  contraires  à  ce  qu'en 
croit 4e  pl#ifeé 'vttlgWrt' r  là  niëoHke  a  êuf^les 
denté  une  inftueHce  dé^dément  bienfaisante. 

L*âlea4inité  de  la  fîimée  neutralise  Tacidité 
qui  peut  se  trouver  dans  là  bouche;  les  pvo^ 
priétés  aiitisepttqués  de  la  nicotine  arrêtent  les 
putréfactions  dans  les  creux  des  caries. 

La  coloration  des  dents  chez  les  fumeurs  est 
due  principalemeofi  au  charbon  dont  est  chargée 
lai  famée  de  tabac.  Or,  en  raison  aussi  de  ses 
propriétés  Antiseptiques,  ce  charbon  ne  peut  être 
que  ftivorable  à  la  dent.  D'autant  plus  qu'il' se 
dépose  exactement  aux  pbints  oti  la  carie  se  tdt 
plus  facilement,  et  qui  échappent  à  Taction  dé- 
tersive  de  la  brosse.  11  se  fixé  intêrstitiellement 
dans  les  plus  petites  dépressions,  dans  les  fis* 
sures  de  la  couronne.  Le  nettoyage  peut  Ten* 
lever  des  surfaces  '^maillées  ;  mais  la  dentinô 
s'en  imprègne  et  en  garde  une  tache  indélébile. 
En  fait,  c'est  au  pomt  où  tnanque  l'émail  et  où  fe 
charbon  peuf  atteindre  directement  la  dentine 
que  se  fait  le  noiMseemeht,  et  cda  par  les  j^las 


M 


%MftifiMS^ 


.•i-iiirn~i'r/:ii 


;,A?^ 


féluie^  Jb  l'émail  quaudle  iiotioyftfeé  fa'a, 


posterieuve  .des  iiiciaxves  ^nféri^ures^  u.  çeut,p,e 
'ôi^éduire'snr  la  denf '  3ës  .tacnes  d'un  noû:>«l- 

'"  ~"it  .en  Quelaué 


irj  atteint  ;  c  est  i 
cette  particularité  qu  est  due  problablement  chez 
les   marins  chiqueurs,  la  rareté  relative  du  mal 

de  dents.   Une  pu  qeui  fois  chez  de  grands  fu- 

^j^i  L  ^'^  ti^ .  l'-'njf  .> 'V  (vT-:,''^!'  ■:î.':- ;^^4:'' -j'^M 
xûeurl^,  Hepburn  a  vu  la  nécrose  totale  dep  ^ÇAÇ^ 

cariôes,  la  mortification  indolente  de  là  pnîpk  et 

ail  i^erioste.   D  au^tres^  inïluences   ont  pu  agir, 

tiisiîs  fà  Wrfesencé  dé  la  nicotine  a  et4  la  prlnci- 

|àïé"saBs'à6ute;'  ;";;;''';,;;^', •-";.'■;"■,■;  ;  ;;,:.'.'I 

''*'tàa  metn'bf^s  (Te  i^assemblée .  ont  donne  leur 
afesfehtïtnônt' aux  conclusions  de  M.  Hep  ou  m,  à 
i'e^foepliôn  dé  M."  Pakjèy  Cbles  qui  croit  que  1^ 
'alternatives  fro(Juéntés  dé  température  sont  hui- 
'sîblés  -ei  crtaquêtént  l^ômail,  et  de  M.  Àrtliur 
Utherwood  quV  pensé  que  Texcès  de  fuimer  pro- 
duit le  (iéc^ausscment  des  gencives  et  la  dé- 
nutrition des  dents. 

[Brit,  Méd.  Journal)» 
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puis  lQçigtewp?,r^QnMoa  de  M.  le  D*'  de  Bcoeti, 
jpi^eçi»  Q]^)f^ir«i4o  l'^i^li^ss^  dans  Fâctté^/belge, 
9,\s^\t  ét^  attiré^  paple.grftnci  .l^^mbre  de4é,teiiafi 
qHi,,pi^p{ai^n>^  s%iijui  8,1^  moment  de  leur  ânoaiv 
cération,  présentaient  e4i  bout. 4^  peu  de  tempe 
des  ,uV?é^tion»  çbanQrça3es  i»  la-  veyrge^  Ces  lé- 
sions provoquée^  par  Tapplicatian  d'un  oorps  en 
ignitionou  du  nsioi^^s  très  cbaûdoffraient toujours 
le  caractère  du  chax^cre  ii^duré,  à  tel  point  que^ 
sans  un  e^umen  attentif,  maintef  fois  le  médecin 
aurait  pu  s*y  tromper.-  Ces  laits  ne  se  présentent 
jn mais  isolés,  mais  to^jpnrs  par  séries;   et,   de 
plus,  comme  ils  ■  no  se  ^^ncontreDt  que  sur'  des 
prisonniers  qui  01^  tout  intérêt  Â  se  faire  trans* 
porter  4  rhôpitalf  il  est  assez,  facile  de  s*aperci9* 
voir  que  Ton  a .  affaire  à  4es  ulcères  provoqués^ 
M.  de  Broeu  a^u,.  du  reste,  Toccasion  dVo- 
Mrver  plusieurs  cas  au  4ébut;  chez  Tun  d'entre 
eux,  notamment,  la  plaie  était  encoire  recouverte 
en  partia  d^  oep4r«s  provaaant  4'un  cigare»  £eic« 


teur  orainaire,  de  cette  sorte  de  lésioQ,  t49nt  les 
caractères  sbnt  des  plus,  impprtantf  à  faire  qw 
na'ître  pour  ja  diftéipêncier  en  toute  Cfirtitpdei  4u 
véritable  chancre  induré.  r.      ._.    ,  ,,.  . 

La  brûlure  de,  la  verge  açaene  tou)av.i:5  la  w- 

•ijî.iy^-i  t  lUJ  0'./'    ^•ijJ.i'   r    "l-"''  'x   X   '*  u     'j'  "4.^  '4. 

mattôn  d;iin  exsudât  plastique  très  abQndant,  et, 
par  suite,  une  dureté  et  un  epaMsissemeat  ?  con- 
siïferatl^  ^e  la.  partie^a^ejntfe,.^u^ ^.^^^sf^flgHfi?* 

début,  la  lirulurè  de  la  vè rge, produit  une,  ypu- 
geur  très  vive,  et  assez  étendue,  accompagnée 
de  'douleurs,  un  gonnen[ient  qes  parties  jenvipon- 

_n^ntes  et  une  jhljctène  toujours  ,^^^ 
induration  de  tissu  sûjus^jacéut,  dont  .la,forJEïie 
peut  quelcpiefois  faire  reconnaîtra,  aj  ,4^  coupaP^e 
s^est  servi  dMne  allumette*  d'un- cigare,  ou  de.  la 
cétidre  d'une  pi{)e,  L*vl(^[*at^9^  ..e?t  ei^  rappof t 
Wveb  la  pKiyctèhe,  dont  elle  représentera  fovnie; 
elle  esi^fort  sîiperfîôielle,  ordinai;*enient  unique, 

'à  fond  rouge  recouvert  -d'une  sanie  purulçnte. 

L'induration,  au  lieu  d'êti'ie  cirçonférentlelle  à 
Tulcératîon,  affecte  une  fojTcne  yariable;  elle  est 
irrégtiliére  et  occupe  quelqiwfois  une  partie  seu- 
lement du  fond  de  rulcératvon..p'autres  fois, 
éÏÏe  ne  s** étend  pas  drciilairem^nt,  t  mais  siège 
sur  un  des  cités  seulement  de,  Tulcère.  "EUe  se 
produit  là  oti  le  corps  comburant;  a  porté  surtout 
son  actioù.  ô'est  ainsi  même  qtfe  parfois  Ton  a 
pu  établir  la  nature  de  ce  corps.  L*induration  et 
l'ulcération  persistent  ^ssez  lo^gtemps^  mais 
eitiBs  ne  vont  jamais  en  augmentant  ;  elles  ont, 
dès.  le  moment  de-4»-fen!tl«re,  leur  maximum 
d'intensité,  tandis  que  ^ans  le  chancre  on.  voit 

'  Le  bubon  se  rencontre  ici  commeaansle  chancre 
induré^  mai^  avec  cette  différence  qu*il  n*est  pas 
'multîplei  qu'il  est  assez  douloureux,,  et  qu'il  se 
produit  dès  le  deuxîèniie  ou  le  troisième  jour  après 
la  brûlure.  î)e  plus,  le  chancre  est  toujours  indo- 
lent, 'tandis  que  cèà  ulcérations  produisent  une 
HouléuT  que  certains  horomoa  ne  parviennent.pas 
toujours  à  pouvoir  dissimuler. 

Enfin  il  existe  encore  deux  moyens,  le  doute 
persistant,  de  distinguer  l'ulcère  provoqué  au 
chancre  induré.  Le  premier  est  T  auto-inoculation 
qui  ne  peut  donner  aucun  résultat  dans  le  cas  de 
brûlure,  tandîs  qu'elle  produira  un  chanere  véri- 
table chez  Thomme  infecté  de  syphilis.  Le  second 
c'est  le  traitement.  Les  symptômes  s'amendent, 
en  effet,  par  Tadministratidn  du  mercure,  s'il  y  a 
intojtication  syphilitique,  tandis  que  la  lésion 
reste  stationnaire  si  ellu  «st  le  résultat  d'une  eau- 
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térisaUon.  Çiçn^Jus,  pjpjjtç,^,»  le  O^^e  Jfrottti 
ilAri^vp>0Hyefl^,cMlft,8iye^:  fi$i  à^m  Umpéntr 
mejÇLt  lymphatigu^t  ^^,  l^  sa^curd  Àggpavà  Im 

Quajcfct  a^,  traiWmftnt  A  jRlpJcgwr ,  doutré  ièettei 
lé«iQo,.J^s  lotiofluï^-r^pu  hlwclie  oiîj.à  ilaleotf 
çampbjfô  o^  t9Hi9iH*«  véii^si.Â'gjtfrifrleftbriîriÉirei) 
de  l&n^^ej^e,  infiigtè  ),'ind,ocilité  et  la  laaiivatsë 
fpi  4e:Çprtaû)s.militMr«Siqtti/t«Dd6tiià  ipvdiDtogei^ 
la  durée  de  Xeif  i;  ^fifeqtiou  jt}ftqtt*À  Dei  :q«9  là  tàt^ 
môtô.  dif  wdôpittjauj?  ait.ftitr^oniMÛtw  rmiiti- 
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taipa  que  «MrtAiUuBft  per^anaes  >  soti  t  ^  iM^fiéto^  t 
él€y$trijqu0s,.o'iâ8t>4-diareq«*«Ue4'8Qat  à  ttû  tel 
pointe,  ^b^ngéies  jd'61ectncité>.'q«*«Ué9  peuvent' 
àimfi^  à(f»,thoQ^  comme  le  tet  Ja^intioW'et 
d'aui^es  pQUaaQ«.i     .     1  .     .  •       ' 

Le  i^dei^jeuQâ  fitte  ^eqtriqud  âe  Ijôndh^ 
(Canada)  aaè  cepeadairt.  1«  pl«B  értwlbi-ÀÀaîtô 
^nt  ncua  ayonsioçnMiUttane».  Bllè'à  été  lùalaiie 
p^iïdatit  deux^àoB)  maris  elle  etof-naaitltènaiit  eh 
bonne  Jeamté^iLafe  médeeii»  ne  pouvâiieni  pas 
s'expliquer  ce  qu'elle  avait,  mais  depuis  sa  gnér- 
risoo.  elleT0aiubIai4tr.^iine  iMtfeiie  khibulante. 

A  moins  d^étre  très  nerveux,  personne  ne  peut 
lui  toucher  la  main,  ni  mettre  sa  main  avec  la 
airn^  4ao|i  4ift.(ie»uld'aati^«Bii!JQi(^K8ttt^s  muftis 
ei\e  p^iti  donner  -ua.Yioleitt.  xhoc'à  -^xÂiot&ikê 
Tingtpeflaaaaesee  troitvaiit'âaifs  une  «ihambre, 
et  eUf  possède  la pouïfliir  irattPactiott«4e  P^man*. 

Si  elle  veut.n^r.uHcoutaaaittlailaïqe  lui  sauie 
de^  }a.  mai«r.  0k  idt»  aigililles  venfefmées'  4an& 
leur  env^lof^pft  dd  papjèr  restisnt  anspeodqeB  au 
bqvit  4^  ae^.^oigta. 

$ieUe^njkre.tian8  ifn  aaloot  tolitea  le»  per-» 
sonnes  ps^sentet^  léprouirant  ûae  iaflucrnëepet^ 
cej^tible;  lesjiin^ai$on|.asaoUpiés„d\Mlraé  indis^ 
pos^s  et  énervées;  jusqu'à  ,8on  départ,  i     ' 

Un  enfant  s'éveille  à  adn  af^rœhe,  mais  tme 
légère  caresse  de  aa-  main  le  rendort  de  nou- 
veau.. '..:..... 

Les  ^ninwmx ,  sont  également  sujets  à  être 
influencés  par  elle,  et  le  chien  favori  de  la  maison 
reste  pendant  des  heures  entières  à  ses  pieds, 
aussl.ûpnipbi^e  ^^  ^Yl.,^tait,.owtv.Çe  <^9.j|8t 
réellement  tropr  extraordinaire,  croî)rons-i»oust 
pour  qijie  les  savai^t^  spéaifLliste^  aa^éric^ina  ne 
s'empressex^^pas  de  Tétadiec  et  de  rex|)UqHer,  ai 


é'mtiipoasiUa^  ^étuâi  Mmatniy^p^ij^réMHSà 


if 


-'I, 


1 


'■  ly 


S:<f--r  ".u  i* 


Traitej^ient  de  la  spermatorrnee  par  leloC' 

tneité.  — *  D*après  Ido^iùs  on   doit  distinguer 
deux  variâtes  de  sjieriîiatorrnée,  1  une  accoqip^- 
gnëc  d'une  altcratiph  anatomique  perceptible,  le 
catarrne  des  voies^sémiriales   1  autre  qorigin^ 
fiéfvéiàé  et  "kans  feîôn;  à  W^fait  iinë  «Kîonç^ 
dDiiilttiuiiièatLÔn  sur'  ïa  secoiicle  ëspèc/^.  Les  £rJLÎ^-_ 
[  tétnénts  employé^  contre  elle  n'ont  '  pas  donn'é 
\  juâ'qu'à  ce  jour  de  Men  brîtlants  succès]  Les  xné- 
I  (ficàirients  ordinairement  employés  ;  le  brôinure 
I  d^  potassium,  l'âtropîné  et  là  strychîne  ne  âon- 
I  nëût  que  àqs  résultai» "iréa  làcertaîn^  et  îls'soni 
•  lom  d  être  sans  Jnconvemonts,  tous   trois   prtv- 
;  duisent  de  ï^intoxîcatlôn'  gënéraïè  :  ilslaisseiit  i' 
leur  suite  des  synaptômes  ffcavea»  et  beaucoup 
o^naividus  ne  peuvent  les  guppôrter. 


'  L*auteur  croit  qû*hfaut  âbsotumènt  recourir  à 
'autres  moyens  ^  pour  lui  il  dgune  là  préférence  ' 
!  au  tfàilement' électrique^  Bans  ces  àerniers  lernpi 

;  il  a  obtenu  de  bons  e^ets  en  traitant  de  cette 

*  <  '  .      '  .       '   "  ^à 

I  manière  4  cas  de  spermatorrhée,  contre  lesMjuels 

1  hydrothérapie  avait  échoup.  il  ^aça  un  éle<> 

trode  dans  le  rectum,. un  autre  sur  Iç  périnée,  et 

'  fit  passer  pendant  deux  ou  trois  minutes  un  fort, 

i  courant  'fafadîqù'e.  Â  (5e  traitement  on  joignit  ta 

'  galvanisation',  tih  électrode. fut  placé  sur  le  sa?, 

cruiïi'et  l'autre  comhié  précédemment  dans  l'*â- 

nûs.  !ld  à'  iâ  séances  suffisent  pour  assurer  la 

guérison.  rendant  tout  ce  traitement  on  donna 

des  baîùs  de  siège  froids. 

'   lAtleg.  centr,  È'éit.^  etParis  médical). 


f*^ 


r  *!v 
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EKeta  phyidoidgffiieir  et  fhérftpdntiqtteit  de 
inadotilfl^veniaîlis  cûimna  auecédafié  de  làëfi- 
taM.  «^  On  aL  noté  depuis  klngtemp»  la  siniik^ 
tude  des  efifets  produits  par  cette  substance  et  plV 
la  dijgitàle;  l>aW^  certaine'»  ktîomàMéè  ifonction- 
nelles  la  première  peut_  réussir  même  lorsque  la 
seconde  a  échoué.  Sous  Tinspiration  de  Botkin  on 
a  fait  sur  les  grenQoU^ii.-Mtad/série  d'expériences 
destinées  à  mettre  en  évidence  ses  effets  physio* 
logllqnâ^.  On.  •  ia^é^dnis  io  jws  lymphaîiqtte 


1  'jQÉD]eac8àRvniac%UK.i  » 


ai 


•m  jm 


valablement  mis  à  nu,  une  solution  di}iB§«(4e 
IK|9«lit^^4(X'^  yernalis.  Au  bout  d*un  temps 
Kiant  proportionnellement  à  la  quantité  de 
Irtance  injectée,  va  ^  imuurqué  que  les  con- 
■tioiu  du  yentricule  gauche  deyenaient  notam- 
Itatplns  énerg^qicré^înmtrt^  systole  on  voyait 


Hh;  durant  ïa  a^astote/ Au  1)dut  de  quelques 

liws  les  contractions  devinrent  moins,  nom- 

A)  ■'<'•,'•' t  •■.  ^it-.'f  '   -■.•■•  */v''' '^-''  -- i»  "  >  ^  - 
l^^tout  en.  eonserv;ant  Ta   mem^  en|ergje,, 

1  la  fin  de.  Vexperienço,  1^  ventriçulQ  r^çs^pjj 

neurs  secondes  en  s'ystol^^,  le  si^^^'V^i^^^ 

B.  oreillettes  ^ét^ient,  dilatées  ,et  ^gisçaifîpt 

énemé.  mais  sans,  rési^t^t.  Après  devi:^  à 

ïe  '  côntractionâ  des  oreillette9.  une  petite 

btite  dé  .'sang^  pàisa  dans  Je.yentriculç,  qui 

m^  a  ce  mpment  ui\e  0O];Ltraction,  ^pasmor, 

'1  ;  .pendant,  plusieurs   minutes ,  les  .  Ji^én^es^ 

oméués  ;9e  reproduisirent.  À  1^  ^U^M  ÇCOViF 

KÛne  forme  feàractérfàlique  :  le  ventricule  était 

Mïcfe  eTpâle  ;  roreillétte'et  le  sinus  v^ujeu^ 

"^t  notammeili    dilatés.  Les   èontractions  du 

'ff  d'u^ s^nus  cpn^nu^rent  pendant  que]qu^ 

5,  et,  quand  elles  sf^arrëtèi^^nt^  Ip  ciDeuf  çessg^ 

itre 

11'  le'  plus  'souvent  'à  ropéra^îoi 
aî'dn ^ irrite*  1  e ' tissu  cardiaque  ' en  piquant, 
napomtè aune  épinçle  la  paroi  du  ventri^ 
|i  on  obtiei^t  un  certain  ^om^r^  dé,  coijitrac-: 
8  qui  s'étendent  naênàe  jusqu'à  l'-çreiUettç. 
Jip  tard,  cette  irritation  peu^  etr,9,  ;e3iecute,e 
*»  qu'elle  déteriplne  le  plus  lég;gr  .d^plaçameAt 


pa»"  «L-À^tfadl  Gl^'^OékstËK'. 'W-  lii?  giiti^rène 
9{ioà<iQUt^  du'ilbslimil^'t£^le>;coteniéfrbHt'mon- 
tol  tefir^X94(r6âtttt^-^tâ>ki^t^ès'^à!r1ëkikhiniàùx; 
à  l'instigation  di^ai^Vôîkôi*nti;'tar  mm{A^hi 
fûir:.KJiiùsiehiiwp\\X^W,^'^[^  p.  •^9)v  â'è  tWu- 
Ue»îericiâat«ir«s,  et  'plai'tlcillièféhléàt  <f énSbblid 
de'4TMlér«'l9p»mafi<ïvé'*vétf'it¥â^(^^  "^fcéoiôr- 
ffaàgrques  «èclttickii^»'.-  Oâ  'k^kiHAv'èmiï  ^âg 
UoodofaiiiqL  aëd^iit%{'€JidU*:càifa!l>détfé^iii'a;}tëhni- 
nsift  M  pepttf^deJVltoôltÔ^Î'ô^îdid^W:  '^  "^•' 
•iijlabisem«kicitt'4dtliittéë'dè^'QéM4&i^  pàhdt  h^bn- 
trer  que  la  thronlbbèéJ^^lâi^^gi^àlad'  nW^lyre  de 
vememj^tl.èésulter'tfè'pk'ocessus  inflammatoire 
(orchite  et  épididymitfii^lfifijite  oblitération  s'ac- 

i  cusant  par  le  retour  rapide  et  fréquent  de  Thy- 
d(N[><^e:.ip^jMlQBnâè«— La/;]l0iisi^  ttfililiatii'Me 
lt'acv[^}iQ(|uliitictik  desrproéaiÉv  imSaûlnMHiaili^s  et léir 

,  pr^s^fliCQ'd'ujiftliy-dtfooèJe  onï- produit,  gtiMuéUe- 
Qfi^t.'r^celUftÂôA.de.'ràrtèvè  iperm-fttiqiid  et'  da 

,  Oja^  dé/ére»!,  q^  acétéûmiind  dHinfikrd^ê  ttrâltî*- 

I  pies  et  de  nécrose  secondaire.  La'46eotdp€^îli^on 
djijtp^fWfeyedQiré^  peU^eftt  ^e 

dAsç^V^W^t^d'oMirtiv^bartjbndéBi^^  .*  i 
.  )Ç#tt€^  o^eirv^tK>noeftt«OfiMB(fnigné8  da>  %ardÀ 
n^pnjl^^^t:la^,,4Lltér^tiotis  des.caiiflhàiocde&  Adminin 
%^s  ^.  fleA,v^isa(9^i]k^:A<!^Aftile  tettiolii&:et -IZépi*^ 


>  ■  f  n       I 


f   / 


i>  t 
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1*  cœur  garde  sa  formç-if^^gré  toutes  lesirri; 
wus  ou  stimulations  .auxquelles  gn  peut  fe 
wniettre  (injections  sous-cutanées  d'atropine, 
Misations,  etc.),'fc'atiteur  conclut  de  ces  expé. 
pKes  et  d'un  grand  nombre  de  faits  cliniques 
pi  l'adonis  vernalis"  produit,  sur  les  battements 
i*B9t^r*f^ï{^fft  e^tfln^*.  1^  ^igMjaJe^.qiids 

relativemf^nt  4ong  ^saos  qu'il  y  ^ait  .^u^an 

,     ,  ■  ■     ■       -  '  •  '  ■      ■ 

^,.:     (SaintrPétersb.  med^Wwskenêchr.) 

Us    .      .,  ' 

»^"  -     /  v'ÀMBRIQUE. 


]|^,^>fl9^  iWilliftQiiMtiRâBLL.ii^  Ir'exiiraili  de  la    ' 

cMq»»^.'ilatttô  dtt.GhUi,  dwigefirè  aiyrfte',la  «té' 

t  y^fî^ji^i  |^â[L**,Peffiiâiier^  i  (de  <  Valpa^*ftiâti)  «onitrë  lefà' 

aâj9^ti(W&  pvikndnauresi/inéme^la  tob^erealbse^,  et 

a^Séçftal^fttfinlïj  oontrei ^  k»  '  hétuépl^&iècr.'  L'autettr 

V^;  eoiiifcgr'écdBBâ i2S  oas  d«t  ^broncMta  dhre^Hique 

avec  emphysème  (à  la  dq^e  dft^8-à  «13  grttiniriea 

d extrait  llqisdjde^  deansi  un  ]^eo  d'eaù,  tdiites  les 

quatre  heuifea}.  Ooastax&ment  il  a  noté  améliora- 

I  tioa  do  l».imiJB,.  iaqilitéidè  rexpeetoràtion,.  xii- 

I  minution  de  la   dyspnée^  li'aateur  à'  eu   à 'se 

,  louer,  da  son  ampioi  chez  plusieurs  j^htliisiques. 

\  ^  ,p^t  ^istringont  diiAinne  aussi  *  les  sueurs^^oQ^- 

!  turneSj  mais  il  détermine  delà  constipation.  ^ 

\  .     .     •-    :      (/birfcm.) 
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"iSas  de  gangeènb  0|»miia&é«  te  teetiaiite, 


V  * 


•  (  .  \    • 
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'  Actibn'  ilarcbtDiae  4e 'la  ïiàii!  ittuâcada.  — 

j  DôjiUfb  longtemps  on  k  sign^Qé  les  effeis  narco- 
tiques des  noix  muscades,  mais  rarement  on  a 
r^ccttsîon'  d«  les-  constater.  Une  dame  priit  une 


5ao 


ÎŒV]rk  f^fa'^VfafartAPRtlTIQnR 


' 


.    . ,  [ »•)    .|i...i    I   ,7^   J/r.M  .1    M.    ."i  .11.  li^U'i' ,|Mi]^  1    MU    |.<j     i  Li'i 

noix  inuwcade  et'démie  ^aas  son  th^^;  le  liquide,!  JeuDe,fi^e.,4e.pfi^f,'P^,J^^9^;fj^^^^,^;l.^^pl^ 
fut  consommé  (fans  là  journée,   et  la  patiente     basez  profond  ;  elle  se  plaigqiJt,^^^  |^c)^^r<^f^^  ^ 


profond  sommeil  oui  rêssemblaii 
elui  àJïè  loDmm  orovoque.  A  la 


'I 


tomba  daiis  un 

tout  à  fait  à  celui  ^tiô  l^opiiim  proyociue.  A 
dose  dé  8  à  12  grammes,'  la'noîx  qpuscfade  dé- 
termine la  stupeur ^tile  délire  ;  oii'a  cité  dans* 
rinde  des  cas  de  mort  ayant,  suivi  Tusage  de 
cette  drogue.  Le  macis  jouit  des  mômei  effets 
narcpti^uea^ue.^  ny>xjï^Hs<f^ft,„i^P  îno£ainiJ 
La  ïi^oi^  de  la^n9i^.ii^u^qadp  .ft,  j^o^,\^f^. 


a  gorge,  et  ses  pupilles  étaient  dilatées  comi&e 
ous  rinfluence  de  l^JbfilLulûne;  les  troubles  de 
a  vue  étaient  si  intenses  que  le  lendemain  matin 

iiQr^jfJanrali^Dt  pDifiit  lété; tvovbléi^'  Uitëagei  da- 
fafé  et  d'agents  purgatifs  fit  disparaîtra'  j^tm  à.' 

Âeu  ces  accidents .  

î  (Scièkiificy^inertc:  thè  i^iiarmaçiat.) 


.')    :>  '■•  'M*,i> 
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Pilules  contre  là  'mMiié  chrùidqûë^iiikr  M.  le 

D'  Gallard. 


Formnlaire  de 


I. 


■      •     •      I      • 


Ergotine,  carbohate  de  fet*,  ââ,'. .  '5'  grammes. 
Extrait  {çommpux  d'opium., ......  .  Oi  g^,^  Qent4 


I^iections  iiypoderpIqn^il'aciA^  p^rbAUfo»- 
(jontre  réry8ipéle^Trîfl.,l^,0'ftttTjyïki(<^^  Qr^ié^» 
^ald},  attribuant  Térysipôle  qui  accompagne  les 
plaies  à  des  bactérieSyle  combat  avec  succès  par 
(jes  injections  hypodermiques  diacide  carbolique 

^       .,  ,  ^  ,  .  .  ($ohi^6n  â&  p;  6/0^.^^t%^%^n3ftlë^dëà'1*ttitiÀi 

F.  s.  a.  fcO  trtlule»;  ^  Quatre  pftr  Jour  •ïi'tfx''  '  ;^.       ,        *     •  ïa^lI  ■  ti  ^«.i^V  '«J-L' 

.   .  ^   ,       .    .       t       .  .         .    .  rltion  des  premiers  symptômes.  Il  stiffit  genv- 

imiefl  atteintes  4e  mé^KtofciiÉoniG^tid  À  la  l^^e^"  '  r.         ./  \    .        .    .     . -^^rwJ,-^- 


r^ement  dans  ce  ci|8  dp  4<)Vi(t^  €inq>  it^^fions. 
l(  faut  en  même  ten^ps  phéniquej*  la<g^me^'ot,  si 
eUe  a  .unjnauvais  aspect,,  employer  1^  solatipnA 
i,&!oU  ë  p.  Ô/O  de  chlorure  de  zinc.    *\ 


femmes 

miè^e  période,  a/tors'  qm  rutéme  ^st]  hi^Haése', 
gorgé  d(&  sang  où  dfe  é(^ro«ité',àan8''q'nMty'ftl<i 
inflammation  de  te  nAtt^uieuse  <!é"la  cavît^T  du' 
corps  od  du  parénbfeyme  d«  l'org'aié.—  Le  trÉtl- 
tem«nt  eit  continlié  hirit  'A  dit  j<y\irk,  puis  îhtèr* 
rompu  pentient  im  tert^^s-  6gfifl,  éeiuf-  à'  y  rdtetiir  ! 

plus  tard.  On  le  be«6e  dès  qu'(lisUrvien!tdéèi(H)li^  f  S|rQp.ott&li}a<la  coapeiéM'artlirilBipB^,  par  le 
ques  douloureuses,    ou    bien  que  l'écoulement 
sanguin  a  notablement  diminué. 

r 


»    • 


Snppoeitoiree    contre  la  métrite,  par  M.  le 

D'  Dalnsy. 

Ergotine 1  g'  20  centigr. 

Extrait  de  belladone 0-  g»"  12  centigr. 

Beurre  de  cacao,  q.  s.  pour  six  suppositoires. 

Un  suppositoire  i^aque  soir,  après  une  douche 
chaude,  dans  la  np^étrite  du  col.  ,     .  . 


I   ' 


I 


E^BAjfiirv 


Bicarbonate,  benzoate  ou  laototo- 

I  de  soude , .  •  «  ^. .  • , . .  12  g^*ammes^ 

S(ropa*^orme.s.. •.;:.. /.;'..'..;'  "feOÔ     '   —  '  ." 
0|u  bien  encore  : 

Bjicarbonate  de  soude. ,,,.,,...  10,  graqamee. 

sirop  de  saponaire .,..,.  .^ ..  •  500        — 

Faites  dissoudre.  —  Soir  et  matin,  une  cuiU. 
lorée  à  soupe  de  l^up  pu  de  Tautre  de  ces  siropts 
d^nsune  tasse  d'infusion  de  pensée  sauvage.  — 
Aux  repas,  le  vin  sera  mélangé  par  tiers  ou 
per  moitié  de  Teau  de  Chateldon,  de  Vais  ou 
de  Vichy.  —  Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  le 
matin  à  jeun,  un  verre  d'eau  de  Birmenstoi^,  de 


^m^^Tffm^^^?^^' ■■ 


!>01 


Pttlliia  ou  de  Prieilnch»ball,  et,  de  temps  en  T  "pôytë  e^qu^eïlft  ne  plwpque  pw  dçft^^^^  vives 
temps,  tme  cuînefééf'"â'SOTipè''d^Kùile  de  ricin  0\\  \  Boiileurs.  Cette  pommadé  ne. rancit  point  et  con- 
dUyâftïè  de  magnésie;;'  '  '\, 


'.  I , 


•  I.  '  ^ •< 


■      I 


■  «I 


h. 


1     ■•! 

..  t.  i  .  •••■„    -'   •  >i   .'  '*•"!•    ''.  if«"  ir  i-  î"  •  l'.J'      ''/ 

LauioFnrak  Hcotatdaxkiée'pàr  M;le  DnfioA^i^iim 
86  coflftpose dex- •  -.!'  îjî  ''.'-  •    ••!    -' »'^  ■  ^»  '*''••• 

,  ^  Eau  djst^l^(éç^^,.,^^  ^,^,^5;^aw^ip^. 

Alcool 5       — • 

Sublimé  corrosif.   .       0,60  centigr. 

A  Taide  d'un  pinceau  en  blaireau  trempé  dans 
ce  liquide,  on  balaye  les  plaques  du  mug 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  'selon  la  rapidité  de 
la  repuliulation  cryptog^mique.  En  quelques 
heures  la  bouche  est  dégagée,  et  Talimentation 
se  fait  avec  facUité  pour  les  P^titek  ppAf  ^^«|??\^ 
par  Tallaitement  an  sein,  8oiv{Ap  lé  Uiu  4'S^S^ 
glacé  (conservé  dans  un  mélange  de  2, 4  ou  6  de- 
grés au-desbous  de  zéro].  Celui-ci  est  donné  au 
moins  toutes  les  deux  heures,  en  très  petite  quan- 
titôVè^é^  ^ulI!ir,niWlMèW8fmM,Wiirmè'ïJ 

conseifleM.  léproi^sdéuf  PkWt."^'>^''"''^  ^  '^'^"'^ 

'■       •'.       ...     ... 


Cette  pommade  ne.  rancit  poi^t  et  oon- 
kerve  son  activité  pendant  :un  temps  très  loxur. 
Ifilie  agit  d  une  maniôr^  j^l^^  persistante  et  plus 
iur^ole  que  le  nhrat^  d^argept  einployé.en  col- 
yre  ou  sous  forme  de  cVavQn  mitifiré. 


«  •  1     • , i  '      I '   (      I  /  •  M        *'.  I    'J.      ' 

'.'  .Il'»  "  i  i  ''tu    -'.  l        .    ' 
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Liniment  stimiilâùt,  i^âir'M.  ^Gtéiil  -^  Le 
Unî6iërit<îé'feo^eii'  'dii  Cbdôi'  eki  pour  le  ph&v- 
macien,  paraît-il,  de  préparation  difficile.  M.Yi- 
gier  propose  pour  le  remplacer  la  formule  sui- 
vante : 

Isence  de  genièvre  «  •  2  grammes. 

—      de  girofle  ...  5        — 

Beurre  de  muscade.  .   .  5        — 

Huile  de  ricin.  .   .   .  •  2        — 


:i 


<    *ii 


,{     /'f  ■  1    t..     :•  '  ';  î  !i       '  1',  t. 


,•  »    •■>. 


parleP'^V)|lpih.|PVJ^W.'"    r^  .- • 


II 


'  "  Précipité  fottgev  '.  J  -i  gramme.  ^'''  •  ' 
-  -Axonge^   '.• .  'i''.'  .  ■  f 6      — 

Mêlez. — On  couvre  ,de  celtp  poipma^e  TfX: 
trémité  d'un  tampon  de  ouate,  et  on  Tintrocluit  à 
Taide  d'un  spéculum  jusque  ai^r  le  col  utérin, 
quand  il  est  le  siège  de  granulations.  On  renou- 
velle .le  (  p««|fiim9iitib)«c  ie»(|oo98,i:éi/jtë  (fAifeanti 
précéder  d'une  injection  deiéuifles  de  noyer. 


m  I  *■ 


'   t 


Pommade  .cçotré  l'ophûiâlmie  pnmlente, 
parle  D'  Galezowskî  : 


F.  s.  a.  -  Deux  où  trois  fols' jjar  jour,  on  in.  J  4  éliiiï'doit  vôicïUrorih'ùle':   '  ' 
troduit  cette  pommade  entre  Içs  paupières,  en 
quantité  suffisante  pour  qu^elle  baigne  le   globe 
oculaire,  dans  le  cas  d'ophthalmie  purulente  et 


granuleuse»   On  commencé  par  là  dose  la  plus 

1  8  est  assuré  que  lœil  la  sup- 


forte,   quand   on 


H 


De  l'iodore  d'amidon  dans  le  traitement  dn 


(T 


Iode. 1  gr  44  centigr. 

Amidon.,.  .  .  .  .  ,  28  ^.34  centigr. 


Ofii  triture^  lUode  aveo  une  petite  quaiittté  d^eau 
{ètyi^fia  4i'«,]^ooU| ;  <>a,fljpute  grràueUement  l'Anù-i 
qoQ«,fl^  p|i.cQA^Rueii>  triturer,  |ttfiqa'à)ice  queie 

Îàiapg^.aÂI  pris  \me  couletiv  bleuie. i^niioriiiie  tel-, 
lient  4)1^986». que^  approche  du  hq'u*  Oh  se- 
^.;aveç, iprécftutiion^.efc  QA..cQAserve.  dans'.utt 
'  fl|Eicon  bi^  bûuç^.^TTTiLaijdop^/eat,  d'une  (cuillerée 
àjc«ifé.4*ï>ft-4®.^'<'W  PH.<ll^^  i^  ,1^  d^opction.4« 
gru^)i^^rpi%ipif,^ftr,i<Hir..9»pP'*t  même  élejifer 
fcl|  dq^^.jugqft'AiUi^^.qftQ^,  dsm^eertaÂiflioas.M  ; 


à  t       \ 


I* 


I     I  ■ 


.  r 


11 


.  V   ■   *;    •  ■ 


Blixir  peptogènedans  la  dispeprie  par  le 
D'  Dujardin-Beaumetz. 

|Dau8  les  cas  de  dy^pep^ië  oh  Tindication  à 
Nitr.  d'arg.  cristal..'  '.'  0gr.02  à  Ô gr.05  centigr.  t.  remplir  est  de  favoriser  la  sécrétion  du  suc  gas- 
Vaseline  ..••••  5'  grammes.  tmque  et  d'introduit  ieg  'substances  peptogènes 

dlns-reBtomîLc,  M.  Dojardin-Beautnetz  emploie 


'   j  Déitrihe".'.  :..•.'.'.  .  "  iO  grammes. 
^      Rhum •.'..:,      ïtf      — 


Sirop  de  sucre 60      — 

J  Eau m"   120      — 
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BEVUJB.p^T 


--•■^^^ 


v.  J-L''.  Ja  vT.i  K. 


Cet  éiiilf  a  im  ^oftt  UBsyz  a^t'ê&blé,  •1t7fétid"gg' 
bons  services  d&iis  ta  cbî^é  dià'la'  dyspepsie  atô-' 
nîqne  et  putnW''  ^-'^^^i'"^  '•  "  ^'^  '      '-  :^'   "■'  ''' 


Essence 


e.,     'Z  ffram]    _  _ 


:2  grammes. 
'  'Tîssence  de  menthe,'  \  «*   10  gouttes.' 
xonge^  ,   .   ...   .'^..     SOjjratnmesl 

F.  s.  a.  une  pommade,  conseillée  contre  les 
diverses  formes  de  cardialgies.  On  peut,  en  cas 
d'insuffisance  du  remède,  recourir  à  remploi  de 
Yératrine 0  gr  15  centigL^«j2âii(9.jéssatoire8  volants,  qu'on  panse  avec  de 


Pommade  contre  la  oardialgie. 


Extrait  thébaïque  .  •  •      0    gr  75  centigr  • 


la  morphine. 


aoll'imo/i  —  oni'iîîO'uiD 


t<-v 


U'i 


j(\    .J      1>  f' 


Vairiélés 


•1  «'i         i  I     JJ('Î'^    n     >    I'  ,•  tf;  !'('.,    .-,1 


ftejieuiia^ijï}; 


liM'^f    t'-    HO"  •• 


"^  —  'j.r 


-rt    ,j.    ',. 


'1 


'<(' 


Mf 


<  Le  JM[ç(^icaZ^. -f^cc^/'<|  qui  j?,  Q^nsi^cré.  prec 
demment  plusieurs  .ajçticl^s   crltiq,u^a  à  Texpèj , 
rîenèediftl)!  X^Kiv^a^  p^bUe  4ai)s..son  nutn^io 
du  7  aoûtun  deimi^r  mo>t  •  d'appaôoiatÎQn;  à  .ee> 
sejet*  Le  Aecpni'n'ést'ptfB  d'une' teadreâse^ei- 
trôme  à  Tendroit  du  fMllvre- eipéf itiientâteûr  qui , 
s*eôt,  dît^il  ^  Sîftifbé^deJ^'soiiît^  rf^ùiiô  ^îi^rtAe 
médicale  où  il  n*avait  aucun  succès  en  se  votralht" 
avec  fanatisme  rftrdes  t^éo^ep  vai^^es  au^Ti^- 
leetrieitéetlejeùne^i»!     ..    •  '.     . 

II  ne  doute  pas  qu'il  h'àit' jeûné  dama  leg  con-i 
dftions  annèncée'a;  itiaisilajoi^te  t 

<  Il  y  a  cependant  tséi-t«rins  cléments  qui  vî-- 
oient  absolument  rexpcrt'éhcé|'  ^iTicèï*e'  oti  bôti, 
et  lui  enlèvent  à.  peu  pn^  \fi^\A  valeur»  En  pre- 
mier lieu,  on: ne  peut  pue  niûrtd'uae  £açK>n  posjir» 
tive  le  fait  de  la  privation  *  d*aliments  :  'il  est 
avéré  qu'ua&eatè^oriletê^seftga^diens'luifétaieàt 
sympatiiiques   et  '  ctésii^aiétlt    artieihteent    ^u^il' 
réussît.  Au  débtiï,  lô^  médècîiis  i^éguliers  nM'-'' 
talent   pas  toujours   de  service,  et    il    n'était' 
paa  constamment  sou#  I^ur^  yeux^^Le  pr  Tanner 
sortait,  allait  chez  le  photographie  ou  le  barbier, 


1(1  •.■:.•'  .'1,1  •'    'l  II  )f|  Li^  :  f.  o-"-  I  .C  .!<    . 


>  1' 


•'j 


ndtis  aj^^iië  Ikl'façotj^dbnt?  l*€r«pénnièiita;tiod'a 
été  conduite,  façon  qui  présenta  J%  ^éâffflefère 
mîitô  'd^'ttïïô  bàraïJ  de'fcî^'ii^à^ûne'iiêHanfe'âi 


faveur  jd' un ,  hfwjnme .  ^V/lfVf  tj;r  ^^rofésao^  mé«- 
câle  estimera,  nous  en  sommes  cer^aii^^  '^a1|lj(i  j, 

si  pompeusemeftt.«ffiçW.xl^ .',-..  i{   i-i-»'  »    •  .; 

Le  JRecord  fait  ressortir  certain»  déùilk  q[uicié 
sQtt^^^as  àlalouanrge^âefeMMrtmoAfftiieur.^On 
a  essayé  de  répaûdre  clettë'  Idée,  que  iésHa^è» 
cins  réguliers  étàleué '  Kostîîes  '  au  D*"  ^taûtTer  : 
qu'ils  repfardaient  cdi):^e  impossible  i^aièûne  4è 
40  jours  éi  quel,  jsçlop  eux,^,Ie  Isuecès  'dé  .l^expê- 
riei^e  ^raût^  ua^c^up  porto  à  ^  oiédaciae  scien- 
tifique. Aucun  médecin  cepeQkdaAt)  que  QqusM*- 
c)iû)n0i  a*a«iié:ia.po0siUiitéilu.iaité.OQ  a.eenle* 
ment  témoigné  le  désir  que  Teipénenife  fÙt  âiie 
dans  des  conditions  telles  que  la  science  en  pût 
tirer'urilï'lnéfice:    '     '  " '  "   '       '-  "'"'"'■    ' 

'  t  Ett  dôtiîant  tdutii'  Taîeu^  i  refxpSHéfnée  dit 
D^'Tàniiéri  nous  ferons  une  ^  petite  exôÀptto'n. 
L'annonce  à  grand  orchestré,  du^ua  homme  a  pu 
passer  confprtablement  un  grand  aonibre  de 
)  jours  sans  prendra  d*aliments,  amèuera  d'antcea 


faisait  des  promeaadH  de«a  Je  square  voisin*  A  l!  personnes  à  faire  le  même  essai  sur  une  plus  ou 
la  fin,  les  cèaditions  ^yh^siqfnes  étaient  bien  dif-  \  moinç  jurande  échelle.  Si  ces  essais  sont  iaits  sons 
férentes. 

o  Sa  vigueur  surprenante;  Vaugmeûtation  de 
son  poids,  l'absence  relative  de  toute  souffrance, 


sont  autant  de  phénomènes  que  les  lois  delà  phy- 
siologie sont  impuissantes  à  expliquer.  Si  à  cela 


la  direotiob.  de  bons  médecins,  on  arrivera  à  eon''*' 

ntittre  les   véritables  effets  thénpeutlqued  de 

jeûne.  Il  n*y  a  pas  de  raison  pour  qu'il  n'ait  pas 

une  certaine  valeur  contre  les  troubles  digestifs, 

l'obésité,  etc. 


M&u 


m. 


'--•-■7 — i,èl.  l^.-.i'j  11  ■■;.!;  ■'r.'.Vii"^'.  i.'ir,  ji'  I.  '!.;■'  ' 


_,        .^       ■•  '1.0:   a  i--"-;!       1  SI.  r,,-.i'j  u     .i.i;  ■•i\ — rT.-_.  ...■  ,  ...    ,.  ,./. 
N0U8  accçrdoûs^jyu  D/  ïanaer  .^u  ij;  a^uvert  A     M J«§t.irait,,  e\  ^us,  luj  .^fijipçys^l^  coi,8çU  ^,e  re- 

jtouraer  aux  joies  plus  simples  de  j^  }^f^i^  ^1^9^ 
triques  et  du  régime  normal,  '  * 

.dlplcibiso  bI  ei^aoo  obcmmo^ 


la  tnerapenu^ue  une  voi^  quelque  peu  douteuse, 

et  qu*il  à  acquis  tsk  notoriété*  éphémère  Àlàquélfe 

\'i    'jV'A  'C-  O'''llio>ino'j  ,obi.fii.:i'"{  ori/  .«^   ,<    .'-l 

-1'^  rit»  ,hf't']  f;<>  .e&i;.Ji.ib'ii.o  ol)  E^nnol   {-'•-^•r-yih 


-k  t  «  » 


t   • 


:•  1 1 1  ■  ■  „  (^  "m  ]  1 1 


Chronique  —  Nouvelles 


Errata*  —  Numéro  du  l*' septembre  dernier,. 


p.  457,  col.  2,  ligne  5  :  au  lieu  de  0,06  lire  O^J'  )WO*crire  pour  prendre  part  au  même  concours, 

ils  seront  appelés  &  subir  la  première  épreuve  à 


ËUECTION    DBS  COMMISSIONS  DE  ERIX  A  L'AOaD)^ 

U1B  BOUR   L*ANNâE  1880.   ^  Prix  de  TAcadémie, 

LaxMiereauxiet 'VKoillexr-   ji'.,   ^  ..;  r..',,  ;._ 

chetet  Robin,     .,_^,    .      ^      ,.  ^^  ^ 

Prix  Cîvrieûx.*— mM',  è'oùiTlàua,'%arcôt,relêri  ' 
O.  Sèe  et  Vùipîàû:'  '"  '-''"•"  ^"  ^"'^'^  '••  •^"  "•  '•  ^  '•■^■ 

nier,  J.  Guërin,  HervieÉx-W^lâfert;''''^^'  -     r^v.,  :. 
Prix  Capuron.  —   MM.   Blot,  Depaul,   Guéniot, 
Sappey  et''TmàHxij't /.')  ":i"'V^v;.>'f  ♦:••";.  .  .,^c     i 

..P^ix.C^od«(^*,fTr:•«B|i^¥f  ïeîHogWi  Jatecoudy  Vo«-. 

tard*îi4ari4°»'^y/w4  ^K^^^Wift'  .■ . 

Prix,  ^e^fo^f^s^,  1-r  ,^Mi^^.,  puiardin-Beaumeù^.. 
Marotte,  Oulmont^  C.  Paul  et  Pidçux. 

Prix  î.*  iBuîgnet.    —  ^î.   GTauthîerl  'Giraud- 
Teulôn,  Planchon,  J.  Itè^naud  et  Riche. 

Prix  FaW.  ^  ikM.   Bà^l!ier^^^;''BiTinèlie,•ta- 
8ègne,*Lriy«'elPé5i8e.""    '••' Mr.".-/    .  .jc      • 

*  Prix  Hti^ief  ;  -^'UlÊ,  é&s^iùi  Tscnier,  Tréiat; 
Ricord  et  Verneruikr' 


libérés,  le  l^^^  novembre  prochain,  et  qui  se  seront 


','..  ;.r 


1     ir     1  ?■ 


*   ' 


Concours  db  l*bxtbrnat  et  d^.i^Unternat.  -r*. 
L'ouverture  des  concours  pour   l'externat  et  Tm- 
teri&at  daoa  1«|B'  liud(^t^«x  d^.lfarijs  aura  Ue^  l^s 
mardi  12  et  tui^di  }l  octobre,  dans  Tamphithé^re' 
de  radministratioâ,  avenue  Vic^riai  d« 

Les  registres  dlâséription  resteront  ouverts  tous 
les  jours,  de  ll'lîëûrek%  3  heures,  du  é  au  30  sep- 
(ët&bt^  pour  rextemltt,  éV  'du  4  att  25  septembre 
|k>ur  l'internat.  - 1      -    .; 

«Ba  i«i9ob'di  i^fMil  tïé'  an '!««  tkfftMbte  pt^ 
olmin,desTo]oiitaâres  d^io  àn^  ks  oandidata  à-d'ex** 
ternat  quijusii^ârbnt  ^^  leur  'enga^menl  condi- 
tionnel seront  admis,  par  excejption,  ^  subir  consé- 
cutivemeat  les  deux  épreuves  réglementaires  dès 
Touverture  du  concours. 
Quant  aux  engagés  volontaires  qui  'doivent  être 


partir  du  12  novembre. 

Facultés.  —  Sont  ati-achés  aux  Facultés  ci- après 
désignées  pouriine  pijrigdede  neufan^  k  dater  du 
!•'  novembre -1^9,^16^  â^jt-^tf^àéÉrFacullés  de 
médecina  dont  les  noms  suivent  : . 

'Paculéêj  de  ''f^aké't'  MM?"'Keiny  \ariatoïnie  et 
pfiysfblcigffe);'  îïànrîbt  (éhiiitiè'et'totîcdlo^ie). 

#*À(Hi{é{^^tf  BbM^abi»'}  KM'.' Viil«U,  T^Mrt,  (atift- 
téiftiiéet^ipbytfiolegiè))  Certes  (phanbadei)»" 

pbF{si*l<«Wi^'W*PfW(*>hWiJiftfAç)v    •(  -..'I 
c^^.M^m  4^.îifinfiy.,  iM.^\  ^p^^,  (çjïipf»ie  et  texi- 
c^fflgie.,  .,     ,    -,  .,.,^    ...  ,,  ,:.. ..  r    , 

'HÀp^^uX't^'BoiiDHAÙki  ^  Un  concours  p<ynr 
lune  place  de  chirurgien  adjoiottJi'rhdpttal  8aiilt« 
i  JeanostodiMBsi  lÀ.  inndi  6'  débémbre  p^nochlûn .  Les 
(inscriptions  serofli" liQçU^S J\^fq«Catt  4  déceofibi^ 
jlgfP  |pç,lu«iy,ew0nt,  ^,ia.fn^irie  fteJSordeaux^.  di- 
j\»M<?i^^*««J?^^^^'î»fftW^^iyf.     .    ,   ..    .r 

!  -HbfertCtesî''cMt9'*t)«"  tCOUtfN.'— Uiie  placé  de 
cbH^tgi^>*^jdlta'  et  Uu«  placé  de ,  médeoinwa(i(joint 

; s6ul  ibise»  mi'Oodeôriirs* <  '  .     <;  >     .     .      - 

'  .  Im.  i^ctuyets^dn  jc^ncoui*  4«  ^ir^irgie  commen- 
ceront l9  ]eifdi;4  .noveiQbre  ]f88Q  ;  les    épreuves 

'du  concours  de  jtnédecine,  1er  jeudi  18  novembre 

il88Q. 


jj 


»•  '' 


''RBCÊtîSEÎklËîfriyE  IA  iPOÎ»ÛlLATlON    «N   Pramck. 

-*^Ml  Con^Ans,'mit)îétrê  de  ^intérieur,  vient  de 

nbmtner  UM  commission    ^chargée  d'examiner   à 

'  quelle  tsfkUfOÊi  il  conviendrait  de  procéder  au  pro- 

.  chain  recensement  de  la  population  et  quels  seraient 

;  les  renBeignemeaU>  recueillir  À  l'occasion  de  cette 

opération.  Le  prochain  recensement  doit  avoir  lieu 

,  en  1881.  Sont  nommés  membre  de  la  Commission  : 

j  MM.   Fallières,  sous  secrétaire  d'Etat,   président  ; 

ï  ITi.  Roussel  et  Ûarnier,  sénateurs  r  Paul  Bert,  Va- 
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cher,  Henri  Liouville,  députés;  Boyetet,  de  Bagnauz, 
Camescasse,  conseillers  d*Etat;  Levasseur,  Fr.  Passy, 
de  llnstitut  ;  D**  Fauvel  de  TAcadémie  de  médecine  ; 
D'  Chenrin,  Dr  Bertillon. 

Lb8  faux  diplAhes.  —  On  se  rappelle  que  nous 
VTons  souvent  parlé  des  faux  diplômes  de  doc- 
teurs fabriqués  aux  Etats-Unis,  et  de  l^rrestatiou 
d*un  certain  Buchanan,  accusé  de  les  avoir  confec- 
tionnés et  vendus.  Le  D^  Buchanan  a  été  mis  en 
accusation  par  le  grand  jury,  et  la  sentence  devait 
être  rendue  ces  jours  derniers  ;  mais  Tinculpé,  qui 
avait  été  laissé  en  liberté,  sous  caution,  s'est, 
paraU-il,  précipité  du  haut  d'un  des  feny-hoats 
dans  la  Delaware.  On  a  d'abord  cru  à  un  suicide, 
attendu  que  l'accusé  était  sujet  à  des  accès  de  mé- 
lancolie. Mais  la  police  suppose  que  c'est  simple- 
ment une  supercherie  et  une  tentative  de  fuite, 
attendu  que  le  corps  du  prétendu  noyé  n*a  pas  été 
retrouvé. 

Va    CERTIFICAT    PE    COMPLAISANCE.  —  Dass   Un 

procès  qui  a  eu  lieu  devant  le  tribunal  de  Paimbœuf, 
nous  avons  le  regret  de  constater  que  le  D'  Th..., 
a  été  convaincu. d'avoir  délivré  un  certificat  consta- 
tant L'état  de  folie  d'une  malade  qu'il  n'avait  jamais 
vue,  et  a  avoué  dans  la  déposition  s'être  contenté  de 
jeter  les  yeux  sur  les  consultations  anciennes 
exhibées  par  M.  de  L...  Nous  détachons  de  la  chro- 
nique judiciaire  du  Temps,  ce  qui  est  relatif  A  ce 
fâcheux  incident. 

M«  le  Président.  —  Et  cela  vous  a  suffi  pour  déci- 
der que  la  ûlie  Covarel  devait  être  enfermée  de  nou- 
veau ? 

Le  témoin.  —  Oh!  je  l'aurais  vue  une  demi* 
heure  ou  une  heure,  qu'aurais-je  appris  de  plus? 

D.  Comment!  vous  êtes  médecin  et  vous  vous 
permettez  de  dire  qu'une  personne  que  vous  ne 
connaissez  pas;  que  vous  n'avez  jamais  vue,  qui 
avait  été  folle,  mais  que  Tautorité  avait  laissé  sor- 
tir, -^  ce  qui  impliquait  la  présomption  d'une  gué- 
rison,  —  était  bonne  À  séquestrer  ;  sans  qu'il  y  eût 
de  faits  nouveaux  à  lui  reprocher  I  Eh  bien  ,  per- 
mettez-moi de  vous  le  dire,  votre  conduite  est  des 
plus  regrettables. 

R.  J'avais  des  attestations  sous  les  yeux,  des 
pièces  venant  de  Savoie. 

D.  Ces  pièces  étaient  déjà  anciennes,  et  vous  de- 
viez comprendre  combien  était  grave  le  certiilcat 
qui  vous  était  demandé.  Il  n'est  pas  permis  à  uu 
médecin  d'en  délivrer  aussi  légèrement. 

R.  Si  nous  avions  eu  le  temps  de  nous  retour- 
ner.... 

D.  Il  fallait  prendre  le  temps  de  vous  retourner, 
A  moins  que  vous  n'admettiez  pas  qu'une  personne 
folle  puisse  cesser  de  l'être. 

R.  Il  est  bien  rare  que  les  fous  guérissent,  et  puis 
on  n*est  pas  toujours  libre  d'agir. 


D.  On  est  toujours  libre  d'agir  dans  son  âme 
conscience. 

R.  C'est  ainsi  que  je  crois  avoir  agi. 

D.  Eh  bien,  je  suis  fâché  de  ne  pas  partager  votd 
opinion.  Allez  vous  asseoir. 

L'ACCIDENT  DU  D'  RiooRO.  —  Notre  illustn 
maître  et  ami  vient  d'être  victime  d'ua  accideH 
qui  aurait  pu  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses.! 
Un  pédicure  maladroit  en  lui  enlevant  un  cor  tl 
ouvert  l'articulation.  | 

Nous  sommes  heureux   de  pouvoir  annoncer  use  { 
amélioration  sensible  dans  l'état   du  jeune  octogé- 1 
naire  de  la  rue  de  Tournon.  M.  le  professeur  Gos- 
selin,   M.  Péan  et   M.  Bouchut,  qui  donnent  dei  | 
soins  a  l'illustre  malade,  éloignent  de  plus  en  pins 
l'éventualité  de  la  désarticulation  de  la  phalange. 
L'état  général  est  excellent. 
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TAL  DE  LOUKCINE.  -^  M.  TeRRUULON» 

)ment  de  la  métrite  paiBiichymateiue 
ftbârtiitfttttffltt   de   rttiôrûs^ 't)ftr 'le 
pile  Dubois  . 

(fidant  les  quelques  mois  que  nous  avons 
•^àVliôpital  de  Lourcine,  comme  interne  de 
Terrillon,  nous  avons  pu  apprécier  les  bons 
^s  donnés  par  les  seaFiâcations  dn  <m>1  dons 
wétrite  parenchymatôuse,  et  nous  avons  été 
pris  de  voir  que  ce  moyen  thérapeutique  si 


sitiaple,  si  pratiqué  et  si  efficace,  n*était  pas  em- 
ployé plus  souvent  par  les  praticiens. 

Notxs  croytfns  utile  de  faire  connaître  en  détail 
la  pratique  de  M.  Terrillon  dont  la  Revue  n'a 
donné  qu*un  court  aperçu  dans  son  numéro  du 
!«"'  août  dernier. 

Que  doit-on  entendre  par  scarifications  du  col 
utérin?  *-*-  Ce  sont  d^  petites  solutions  de  conti- 
nuité pratiquées  sur  le  col  de  cet  organe  au 
moyen  d'un  instrument  piquant  ou  tranchant  par 
lesquelles  doit  s'échappemne  quantité  variable  de 
sang? 

Quel  est  maintenant  leur  mode  d'action? 
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<  Par  les  scarifications  ,  dit  Virchow ,  on  i 
pénètre  dans  Pintérieur  du  foyer  inflammatoire 
et  Ton  coupe  directement  les  vaisseaux.  On 
obtient  par  là  non  seulement  une  déplétion  di* 
recte  des  tissus  intérieurs  et  l'évacuation  des 
exsudats  qui  commencent  à.  se  former,  mais  on 
porte  sur  les  parois  des  vaisseaux  Tirr italien  la 
plus  énergique  ;  on  provoque  ainsi  leur  rétrécis- 
sement le  plus  considérable,  et  Ton  arrête  en 
même  temps  pour  longtemps  la  circulation  du 
sang.  > 

Les  scarifications  sont  donc  d*abord  déplétives 
et,  d'après  Virchow,  elles  agiraient  aussi  en 
excitant  Tutérus.  Il  est  un  fait  certain,  c*est  que 
pour  les  scarifications  du  col  de  Tutérus,  comme 
pour  les  scarifications  cutanées,  Teffet  produit 
n*est  pas  proportionnel  à  la  quantité  de  sang 
extraite,  et  que  l'action  des  scarifications  n^est 
pas  limitée  aux  émissions  sanguines  produites. 

Les  sceurifications  du  col  de  Tutérus  sont  géné- 
ralement peu  douloureuses.  Souvent  même  la 
malade  n'en  a  aucun  soupçon  ;  le  plus  ordinaire- 
ment elle  éprouve  une  sensation  de  contact  ou  de 
légère  piqûre.  La  sensibilité  du  col  utérin  est  si 
obtuse  que  des  incisions  assez  profondes  ne  sau- 
raient déterminer  une  douleur  réelle,  si  toutefois 
on  n*a  pas  affaire  à  des  métrites  anciennes  et 
rebelles. 

La  quantité  de  sang  extraite  dans  une  scarifi- 
cation varie.  Elle  est  en  moyenne  de  20  à  30 
grammes. 

A  la  suite  des  scarifications,  la  malade  éprouve 
d'ordinaire,  pendant  24  heures,  un  soulagement 
véritable.  Les  douleurs  abdominales  et  la  pesan- 
teur diminuent  très  sensiblement  ;  le  lendemain, 
le  soulagement  persiste,  et  s^accentue  ;  souvent, 
chez  certaines  femmes,  pendant  plusieurs  jours, 
Tamélioration  se  maintient;  chez  d'autres,  au 
contraire,  les  douleurs  reviennent,  moins  violen- 
tes toutefois  :  dans  ce  cas,  la  congestion  se  réta- 
blit sans  doute  dans  l'organe  malade,  et  il  y  a  de 
nouveau  indication  des  scarifications. 

Dans  quelques  cas  encore,  les  premiers  essais 
n'ont  aucun  succès,  et  ce  n'est  qu  après  la  troi- 
sième ou  la  quatrîème  scarification  que  le  soula- 
gement et  l'amélioration  commencent  à  s'affir- 
mer. 

Nous  n'avons  jamais  observé  d'accidents  à  la 
suite  des  scarifications;  aucune  complication  ne 
s'est  montrée.  — -  Et  les  auteurs  n'en  donnent 
aucun  exemple.  Dans  quelques  cas  pourtant,  en 
touchant  la  malade  deux  jours  après  l'opération, 


on  détermine  une  légère  douleur,  en  déprimant 
un  des  culs-db-sac  latéraux.  Du  reste,  pas  de 
tuméfaction;  pas  de  trace  de  phlegmasie.  C'est 
là  un  simple  £Edt  d^observation.  La  cause  même 
du  phénomène  nous  échappe. 

Nous  n'avons  jamais  vu  d'hémorrhag'ie  À  li 
suite  des  scarifications.  Le  double  tampon  d^ooate, 
introduit  dans  le  vagin  immédiatement  après 
l'opération,  est  imbibée  de  sang,  mais  ce  sajig 
n'est  jamais  assez  abondant  pour  s'écouler  an 
dehors. 

Dans  le  cours  du  traitement,  les  malades  ont 
eu  quelquefois  des  métrorrhagies;  mais  ces  per- 
tes ne  surveuant  que  deux  ou  trois  jours  après  les 
scarifications,  on  ne  saurait  rendre  ces  dernières 
responsables  d'un  accident  produit  uniquement 
par  la  métrite. 

Les  indications  des  scarifications  sont  nettes. 
C'est  dans  la  première  période  de  .la  métrite 
parenchymateuse  qu'elles  sont  applicables.  — 
On  doit  aussi  les  employer  dans  la  période  de 
transition  qui  sépare  la  première  de  la  seconde. 
Mais  elles  seraient  impuissantes  dans  la  deu- 
xième période,  lorsque   l'utérus  est  sclérosé. 

Toutefois,  on  pourrait  encore  les  tenter,  ao 
commencement  de  la  deuxième  période,  si  le  col 
n'offre  qu'une  légère  dureté,  et  si  la  sclérose  en 
est  à  son  début.  Si  après  quatre  ou  cinq  scari- 
fications le  résultat  était  nul,  on  aurait  recours 
4  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  qui  est  seule 
assez  puissante  pour  agir  contre  les  métrites  in- 
vétérées et  rebelles.  Mais  si  une  légère  amélio- 
ration se  produisait,  ce  serait  un  encouragement 
pour  continuer;  on  pourra  espérer,  par  ce  moyen, 
la  guérison,  et  on  évitera  à  la  malade  l'emploi 
d'un  moyen  violent  qui  n'est  pas  toujours  sans 
danger. 

Dans  tous  les  cas  douteux,  en  un  mot,  nous 
tenterons  les  scarifications,  avec  des  chances  de 
réussir.  Si  l'expérience  ne  donne  pas  les  résul- 
tats heureux  que  nous  pouvions  en  attendre, 
nous  sommes  assuré  que  le  mode  thérapeutique 
a  été  plus  favorable  que  nuisible  à  la  malade. 

Les  scarifications  du  col  ont  été  préconisées  en- 
core contre  la  pelvi-péritonite.  Gaillard  Thomas 
conseille  la  scarification  intra-utérine^c'est-ànlire 
de  la  cavité  du  corps  de  l'organe  dans  Tendo- 
métrite  chronique  du  col.  Dans  cette  dernière 
affection,  Huguier  préconise  les  scarifications 
du  col,  suivies  de  l'application  d'un  caustique 
sur  les  incisions.  West  a  aussi  employé  ce 
moyen.  Mais  nous  sortirions  du  cadre  que  nous 


MÉDICO-CHIRURGICALE. 


507 


ous  sommes  tracé  si  nous  arrêtions  sur  ces  &its 
^our  l'appréciation  desquels  d^ailleurs  Texpé- 
ience  nous  manque. 

Nous  allons  indiquer  la  précaution  à  prendre 
lour  faire  les  scarifications  du  col,  et  c'est  par 
à  que  nous  terminerons. 

On    peut  pratiquer  la  scarification  de  deux 
açons,  par  Fincision  et  par  la  ponction.  L^une 
fcgit  en  surface,  l'autre  en  profondeur.  Spiegel- 
berg  conseille  de  faire  des  ponctions  de  2  à  3 
sentimètres  de  façon  à  pénétrer  jusqu'à  Torifice 
iateme  de  T utérus  ou  dans  son  voisinage.  11  re*- 
g^arde  ces  sortes  de  ponctions  comme  exerçant 
une  action  plus  énergique  sur  le  corps  de  l'utérus. 
Nous  crojons  que  ce  procédé  présente  de  grands 
dangers.  Si  une  main  expérimentée  ne  dirige  pas 
son  instrument  dans  Taxe  même  de  Tutérus,  les 
limites  de  Torgane  peuvent  parfaitement  être 
franchies  par  des  ponctions  de  3  centimètres,  et 
le  péritoine  lésé.  L'auteur  semble  mesurer  Teffî- 
cacité  de  son  procédé  à  la  quantité  de  sang  qu'il 
extrait.  Il  déclare  qu'avec  cinq  ou  six  piqûres  il 
retire  cent  grammes  de  sang.  Les  bons  effets  des 
scarifications  que  nous  avons  vu  pratiquer  nous 
éloignent  de  ce  procédé  qui  fait  courii;  des  dan- 
gers et  qui  doit  être  très  douloureux. 

U  est  un  juste  milieu  à  garder  entre  la  ponc- 
tion et  l'incision  :  pénétrer  à  5, 6,  7  ou  8  milli- 
mètres, 1  centimètre  au  plus  dans  le  col,  et 
donner  un  centimètre  de  largeur  à  Pincision  en 
retirant  l'instrument,  telle  est  la  façon  d'opérer 
do  M.  le  D'  Terrillon. 

Plusieurs  scarificateurs  ont   été  proposés,  les 
uns  simples,  les  autres  compliciués.  Le  cylindre 
à  lames  cachées  a  beaucoup  d'analogie  avec  le 
Ecarificateur  qu'on  emploie  pour  la  peau.  On  in- 
troduit l'instrument  presque  jusqu'au  col  et  les 
lames  pénètrent  dans  son  tissu,  au  moyen  d'un 
ressort.   Un  instiniment  analogue  a  été  vanté, 
pouvant  être  introduit  sans  l'aide  [du  spéculum. 
Noua  pensons  que  les  petits   avantages  de  cet 
instrument  ne  sauraient  compenser  les  dangers 
d'une  lame  tranchante  que  la  vue  ne  guide  pas. 
Le  8pôculum«*ventouse  est  employé  par  quelques 
médecins.  Le  D>^  Terrillon   a  fait  sans  grand 
avantage  l'essai  de  ce  spéculum  qui  a  l'inconvé- 
:    nient  de  compliquer  l'instrumentation  et  l'opéra- 
lion.  Nous  pouvons  citer  aussi  la  sangsue  artifi- 
I    cielle,  employée  par  0.  Thomas  ;   ce  n  est  autre 
chose  qu'un  petit  corps .  de   pompe  muni  d'un 
piston.  Ce  piston  porte  à  son  extrémité  une  pointe 
qui  s'enfonce  dans  le  col  lorsqu'il  est  arrivé  au 


bout  de  sa  course.  Retiré,  ce  piston  fait  le  vide, 
et  aspire  le  sang  qui  sort  de  l'incision. 

Ces  diflérents  scarificateurs  peuvent  avoir  cha- 
cun leur  avantage.  Mais  une  des  raisons  qui  nous 
fait  recourir  aux  scarifications  utérines  c'est  leur 
eltréme  simplicité  :  si  1^  procédé  est  simple,  il 
ne  faut  pas  quel'instrument  soit  compliqué. — Le 
scarificateur  le  plus  ordinaire  et  le  plus  simple 
consiste  en  une  lame  tranchante  appliquée  à  un 
long  manche.  La  forme  seule  de  la  lame  varie  : 
l'une  est  convexe  à  bords  tranchants,  l'autre 
arrondie,  la  troisième  en  fer  de  lance. C'est  cette 
dernière  forme  que  Gallard  emploie  lorsqu'il  sca- 
rifie; c'est  aussi  celle  qu'a  adoptée  M.  le  D^  Ter- 
rillon. Au  besoin  un  simple  bistouri  pointu  peut 
suffire. 

Pour  pratiquer  la  scarification,  la  femme  est 
placée  dans  la  position  habituelle  pour  le  spécu- 
lum quelconque.  Celui  de  Cusco  permet  à  l'opé- 
rateur de  l'abandonner  une  fois  introduit,  et  par 
là  offre  plus  de  commodité. 

Après  avoir  eu  soin  d'enlever  le  mucus  du  col, 
on  enfonce  le  scarificateur  à  fer  de  lance  à  une 
profondeur  de  5  à  8  millimètres  ;  puis,  en  le  reti- 
rant, on  agrandit  Tincision  de  façon  à  lui  donner 
un  centimètre  de  base  environ.  On  pratique  cinq 
à  quinze  piqûres,  suivant  la  quantité  de  sang  qui 
s'écoule,  puis,  au  moyen  d'une  seringue  ou  d'un 
irrigateur,  on  fait  passer  un  courant  d'eau  sur  le 
col,  qu'on  aura  soin  de  laisser  saigner  p;'éalable- 
ment  pendant  une  ou  deux  minutes.  On  introduit 
ensuite  un  double  tampon  d'ouate  et  l'on  retire 
le  spéculum. 

L'eau  froide  doit-elle  être  employée  de  préfé- 
rence à  l'eau  chaude?  Chrobak*  emploie  l'eau 
chaude,  qui  augmente  la  quantité  de  sang  obte- 
nue. 11  avoue  qu'elle  peut  contribuer  à  ramener 
la  congestion  utérine,ce'qui  enlève  aux  scarifica- 
tions beaucoup  de  leur  efficacité.  Le  D^  A.  Mayer 
se  servait  aussi  d'eau  chaude. 

Le  D*^  Terrillon  emploie  l'eau  froide,  et  n'a  en 
vue  que  le  but  de  propreté,  sans  songer  à  Taction 
thérapeutique  de  l'eau  après  les  scarifications. 

Chrobak  indique  en  même  temps  les  moyens 
d'arrêter  une  hémorrhagie  qui  surviendrait  à  la 
suite  des  scarificatious.  U  conseille  le  crayon  de 
nitrate  d'argent,  l'aiguille  rougie.  Mais  nous 
n'avons  rencontré  aucun  cas  où  l'on  ait  eu  à 
recourir  à  ces  moyens  ;  et  nous  croyons  la  scari- 
fication exempte  de  cette  complication. 

Après  chaque  scarification  à  Thôpital,  le 
D^  Terrillon  conseillait  aux  malades  de  garder  le 
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repos  au  lit  pendant  le  premier  jour,  et  de  ne  se 
lever  que  les  jours  suivants.  Mais  ce  repos  était 
pénible  à  la  plupart  des  malades,  qui  sortaient 
dans  les  cours  pendant  trois  ou  quatre  heures. 
Malgré  cela,  le  bon  effet  des  scarifications  se 
fSùsait  sentir,  Tamélioration  se  maintenait.  On 
peut  donc  en  induire  que  le  repos  ■  au  lit,  après 
Topération,  n'est  pas  indispensable»  et  que  le  mé- 
decin pourra,  sans  inconvénient,  pratiquer  des 
scarifications  dans  son  cabinet  de  consultations* 
La  malade  pourra  ensuite  rentrer  chez  elle,  sans 
que  cette  promenade  nuise  au  résultat.  On  se 
bornera  à  lui  conseiller  de  rester,  une  fois  chez 
elle,  assise  ou  étendue. 

On  devra  associer  k  ce  traitement  les  bains 
simples  prolongés  pendant  une  heure,  en  les 
renouvelant  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

On  devra  surveiller  aussi  l'appareil  digestif,  et 
combattre  la  constipation  par  des  purgatifs 
légers. 

Les  scarifications  doivent  être  faites  le  plus 
près  possible  du  début  de  la  métrite,  c'est-à-dire 
aussitôt  que  la  malade  réclame  les  soins  du  mé- 


decin. Leur  action  sera  d'autant  plus    énergi^ 
que  leur  op^ation  aura  été  moins  tardive. 

Quel  intervalle  faut-il  mettre  entre  cfaaqie 
scarification?  U  est  difficile  de  poser  à  œ  sajtf 
des.  règles  précises.  Le  traitement  des  malaxai 
n'a  rien  de  mathématique.En  général, cependant 
on  fera  quatre  ou  cinq  scarifications  pendant  ht 
quinze  premiers  jours,  c'est-à-dire  une  tons  iei 
trois  ou  quatre  jours;  et  si  l*on  a  obtenu,  aprii 
cela,  une  grande  amélioration,  on  ne  fera  phi 
qu'une  scarification  par  semaine,  pendant  esii* 
ron  quinze  jours,  c'est-à-dire  jusqu^à  g:n6ri9tt 
complète. 

Pendant  les  règles  ou  à  leur  approche,  os 
cessera  de  scarifier,  sauf  à  recommencer  ansâtflt 
les  règles  passées. 

Si,  dans  le  cours  du  traitement,  il  survient 
une  métrorrhagie  abondante,  il  faut  cesser  li 
scarification  ;  si  la  perte  de  sang  est  pen  consi- 
dérable, nous  croyons  qu'il  sera  utile  de  conti- 
nuer les  scarifications,  qui  diminueront  la  conges- 
tion de  l'organe  et  arrêteront  rhémorrhagie. 


Clinique  médicale  des  hôpitaux 


HÔPITAL  DE  LA  PiTIÉ  —  M.  LaNCBREAUX. 

Do  l'abslntliisme  aigtt. 

Des  recherches  intéressantes  sur  Tintozication 
aiguë  parFessence  d'absinthe,ont  conduit  M.  Ma- 
gnan  à  admettre  que  cette  substance,  portée  dans 
l'estomac  ou  injectée  dans  les  veines,  détermine 
chez  l'animal  «  des  attaques  convulsives  qui  res- 
semblent de  tout  point,  en  tant  que  syndrome,  à 
l'attaque  d'épilepsie  essentielle,  et  se  présentent 
exactement  avec  les  mêmes  caractères,  à  savoir  : 
perte  subite  de  connaissance,  chute,  convul- 
sions toniques,  suivies  de  convulsions  cloniques, 
morsure  de  la  langue,  évacuations  involontaires, 
stertor  et  hébétude  consécutive.  > 

Ces    efiets    se    rencontrent-ils  parfois    chez 


rhommel  M.  Magnan  et  aussi  M.  Challand  pa- 
raissent le  croire  ;  mais  les  quelques  fatts  qu'ils 
invoquent  à  l'appui  de  leur  opinion  sont  loin 
d'être  tous  convaincants. 

Ces  faits  se  divisent  en  deux  catégories.  Les 
faits  de  la  première  catégorie  ont  trait  à  des  in- 
dividus atteints  d'intoxication  chronique,  et  qui 
après  avoir  eu  des  attaques  épileptiques,  on  du 
moins  épileptiformes,  sont  morts  et  ont  présenté 
à  l'autopsie  tous  les  caractères  d'une  arachnoi- 
dite  hémorrhagique  (pachy  méningite  des  auteurs). 
Or,  cette  arachnoïdite  est  manifestement  la  cause 
de  l'attaque  épileptique,  et  celle-ci,  par  cônsé- 
ne  saurait  être  rattachée,  au  moins  dii^ectement, 
à  l'absinthisme.  Les  faits  de  la  seconde  catégorie 
sont  bien  des  cas  d'intoxication  aiguë  ;  mais  si 
on  les  examine  de  près,  on  reconnaît  bientôt  que 
les  accidents  observés  ne  sont  pas  exactement 
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eeux  de  Tépilepsie  et  qu'ils  se  rapprochent  beau- 
coup plus  des  crises  convulsives  de  Thystérie. 

Gomme  il  m*a  été  donné  de  rencontrer  plu- 
tàeurs    cas   d'absinthisme  aigu,  et  de  constater 
qu*îl  y  a'chez  l'homme  une  différence  réelle  entre 
les  phénomènes  convulsifs  résultant  de  cette  in- 
toxication et  ceux  de  l'attaque  d'épilepsie  fran- 
che, je  TOUS  demande   la   permission  d'appeler 
aujourd'hui  votre  attention  sur  ce  sujet, 
'   Un  ancien  zouave,  en  même  temps  ancien  in- 
firmier, ftgé  de  35  ans,  passa  plusieurs  années 
en  Afrique,  où  il  se  mit  à  boire  de  l'absinthe.  A 
«on  retour  en  France  il  ne  perdit  pas  cette  ha- 
bitude. Appelé  dans  le  courant  de  novembre  1868 
à  voir  ce  garçon,  employé  dans  une  pharmacie 
voisine  dé  chez  moi,  je  le  trouve  étendu  sur  un 
matelas,  tenu  à  grand*peine  par  les  élèves,  et  at- 
teint de  crises  convulsives.  Il  est  sans  connais- 
sance* néanmoins  il  se  plaint  par  moments,  et 
après  un  instant  de  calme  il  est  pris  d'une  con- 
tracture presque  générale  bientôt  suivie  de  se- 
•cousses  convulsives.  Les  muscles  de  la  région 
postérieure  du  cou  et  du  dos  se  raidissent  de 
telle  sorte  que  la  tête  se  renverse  en  arrière  et 
Je  tronc  se  courbe  en  arc  de  cercle  ;   après  quoi 
surviennent  des  secoures  désordonnées  et  irré- 
golières  ;   le  malade  projette  ses  membres  de 
tous  les  côtés,  et  en  général  simultanément,  se 
frappe  la  poitrine  comme  s'il  était  soumis  à  une 
étreinte   ou   qu'il    voulût  se  débarrasser  d*un 
poids,  puis  se  cramponne,  se  roule,  se  tord,  crie, 
cherche  à  mordre.  A  cet  acoes  convulsif,  géné- 
ralement court,  succède  un  moment  de  calme  ; 
puis  survient  un  nouvel  accès  qui,  comme  le 
précédent,  se  termine-  tout  à  coup,  sans  cyanose 
et  sans   coma,  et  ainsi  de  suite,  pendant  près 
d'une  heure.  A  la  suite  de  cette  attaque  le  ma- 
lade se  trouva  fatigué  et  comme  hébété,  mais 
deuxjours  plus  tard  il  était  entièrement  remis. 

Ces  accidents  éveillèrent  tout  d*abord  dans 
mon  esprit  les  idées  d*une  attaque  d'hystérie.  Je 
soupçonnai  néanmoins  une  intoxication,  et  toute 
incertitude  cessa  lorsque  les  élèves  de  la  phar- 
macie m'eurent  appris  que  notre  malade  avait 
bu  de  Tabsinthe  avec  excès  le  jour  même  et  la 
veille.  Cet  homme  d'ailleurs,  avait  Fesprit  un 
peu  bizarre,  il  était  considéré  comme  enclin  À  là 
colère  et  à  la  tnstesse. 
Un  autre  garçon  de  pharmacie,  celui-lÀ  em- 
^  ployé  à  l'hospice  des  Incurables  de  la  rue  de  Sè- 
j  vres,  pendant  que  j'y  étais  chef  de  service,  était 
,  également  un  ancien  zouave  qui  avait  contracté 


en  Afriqne  l'habitude  de  Tabsinthe.  Un  dimanche 
du  mois  de  mal  1871  il  profite  d'une  sortie  pour 
boire  encore  plus  que  de  coutume.  Rentré  dans 
sa  chambre  à  dix  heures  du  soir,  il  s'agite,  crie, 
vocifère,  puis   il  perd  connaissance  et  tombe. 
Mon  interne  d'alors  (M.  Louboutin)  est  appelé  et 
trouve  ce  malheureux  complètement  étendu  sur 
le  sol,  la  figure  terne  et  sans  expression,  la 
bouche  écumante,  les  membres  supérieure  rap- 
prochés du  tronc  et  les  poings  serrés,  les  mem- 
bres inférieurs  collés  l'un  à  l'autre,  ayant  tous 
ses  membres  dans  un  état  de  contraction  téta^» 
nique,  comme  celui  du  premier  stade  de  l'attaque 
d'épilepsie,  moins  les  grimaces.  Puis  tout  à  coup 
les  muscles  fiéchisseurs  des  membres,  les  mus- 
cles externes  du  cou  et  du  tronc  se  contractent 
convulsivement  et  avec  ensemble,  comme  si  une 
forte  secousse  électrique  avait  traversé  le  ma- 
lade qui  se  ramasse  sur  lui-même,  tandis  que 
ses  pieds  battent  le  sol  et  qu'il  frappe  de  ses 
poings  sur  le  parquet.  Ce  paroxysme  dure  à  peu 
près  vingt  seconaes  ;  puis,  comme  si  le  ressort 
qui  imprimait  ces  mouvements  s'était  brusque- 
ment brisé,  tous  les  membres  rentrent  à  la  fois 
dans  l'extension  et  la  tête  retombe  lourdement 
en  arrière.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  crise 
1er  malade  ne  reconnaît  personne  et  ne  répond  à 
aucune  question.  Au  bout  d'un  quart  (d'heure  les 
accidents  se  dissipèrent,  le  malade  se  leva  natu- 
rellement, reconnut  les  assistants   et  s'étonna 
qu'on  vint  le  voir  à  pareille  heure.  Mais  cet  ins- 
tant de  lucidité  dura  peu,  les  accès  recommencè- 
rent et  se  succédèrent  jusqu'au  matin. 

Un  troisième  soldat  d'Afrique  que  j'eus  l'occa- 
sion d'observer  en  1870,  lors  de  son  admission  à 
r Hôtel-Dieu,  quelques  heures  aprèi  une  libation 
dans  laquelle  l'absinthe  avait  eu  une  large  part, 
me  présenta  également  des  phénomènes  convul- 
sifs tout  à  fait  particuliers.  Ces  phénomènes  se 
manifestèrent  sous  forme  de  crises  successives, 
d'une  durée  de  quelques  minutes  ;  assez  sembla- 
bles aux  crises  hystériques,  ils  commençaient 
par  une  raideur  générale  et  se  terminaient  par 
des  convulsions  cloniques  plus  ou  moins  désor- 
données. Le  malade,  dont  la  perte  de  connais- 
sance n'était  pas  absolue,  du  moins  dans  l'inter- 
valle des  accès,  semblait  oppressé  et  par  mo- 
ments il  se  frappait  la  poitrine.  La  sensibilité 
générale  était  anéantie  au  moment  de  l'attaque, 
qui  laissa  à  sa  suite  une  fatigue  prolongée. 

De  ces  cas  où  il  s'agit  d'individus  adonnés 
de  vieille  date  aux  excès  d'absinthe,  je  rappro- 
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cherai  deux  faits  observés  chez  des  jeunes  gens 
ayant  des  habitudes  beaucoup  moins  invétérées. 
En  1879,  je  me  trouvais  à  T Hôtel-Dieu  comme 
membre  du  jury  du  Bureau  central  des  hôpitaux; 
je  suivais  Texamen  d'un  malade  quand,  dans  un 
lit  voisin,  un  jeune  homme  de  20  ans  est  pris 
d'une  attaque  convulsive,  sans  le  moindre  cri  ini- 
tial. Il  perd  tout  à  coup  connaissance,  se  raidit, 
serre  les  poings,  soulève  le  tronc  et  renverse  la 
tête,  la  face  congestionnée  et  le  regard  fixé  en 
haut.  A  cet  état  d*opisthotonos  succèdent  presque 
aussitôt  des  convulsions  cloniques.  Le  malade  se 
soulève    de   son   lit,   retombe   brusquement   et 
éprouve  des  secousses  désordonnées  dans  tous 
les  membres,  au  point  que  Tinfirmier  est  obligé 
de  le  maintenir  ;   enfin   il  se  ramasse  sur  lui- 
même,  86  tord  et  s'enroule  dans  ses  couvertures; 
après  quoi  il  se  calme,  puis  les  accidents  se  re- 
nouvellent, il  se  calme  encore,  et  de  même  du- 
rant  trois  quarts,  d'heure  à  peu  près.  Revenu  à 
lui,  ce  garçon  se  plaint  de  douleurs  à  gauche, 
au  niveau  des  espaces  intercostaux;  la  moindre 
pression  de  ces  points  détermine  une  douleur 
excessive;  par  contre,   les  membres  inférieurs 
sont   absolument    analgésiques.    Interrogé   par 
nous  sur  les  causes  de  son  attaque,  ce  malade 
nous  apprend  qu'il  a  été  amené  le  matin  même 
Â  rhôpital  par  ordre  du  commissaire  de  police,  à 
la  suite  d'un  excès  d'absinthe. 

Un  jeune  garçon  de  20  ans,  né  d'un  père  bu- 
veur, néanmoins  d'habitudes  sobres,  cuisinier 
chez  un  restaurateur  de  mon  quartier,  à  la  suite 
d'une  contrariété  avec  sa  mère,  se  laisse  aller  «à 
boire,  il  y  a  aujourd'hui  huit  jours,  un  certain 
nombre  de  verres  d'absinthe  vers  onze  heures  du 
matin  et  une  heure  de  l'après-midi;  je  n'ai  pu  sa- 
voir le  chiffre  exact.  En  rentrant  à  cinq  heures 
du  soir  chez  son  patron,  il  dit  à  la  concierge 
qu'il  est  fou;  quelques  instants  après  il  est  pris 
de  vertiges,  se  renverse  en  arrière  et  tombe  sans 
connaissance.  Il  est,  lorsque  je  suis  appelé  auprès 
de  lui,  dans  un  état  de  raideur  générale  ;  les 
membres  supérieurs,  rapprochés  du  tronc,  sont 
contractures,  les  poings  fermés  ;  les  muscles  ex- 
tenseurs du  cou  et  du  dos  sont  particulièrement 
atteints  ;  le  tronc  est  soulevé,  le  bassin  projeté 
en  avant;  il  existe  un  véritable  opisthotonos.Puis, 
tout  à  coup,  le  malade  se  frappe  la  poitrine,  et 
des  secousses  violentes  se  produisent  dAns  ses 
membres  qu'il  envoie  inconsciemment  de  tous  les 
côtés,  comme  s'il  cherchait  à  éloigner  les  per- 
sonnes qui  l'entourent;  il  grince  des  dents,  laisse 


échapper  quelques  plaintes  ou  gémissementi, 
écume  parfois,  se  tord,  se  roule,  cherche  A  m» 
dre,  et  enfin  se  calme  presque  subitement,  h 
figure  pâle  et  plus  ou  moins  décomposée  se  Te- 
constitue  en  partie,  les  paupières  restent  fennée& 
la  sensibilité  générale  est  toujours  anéantie  :l 
pincement  du  moins  ne  paraît  déterminer  aucna 
sensation  douloureuse.  Au  bout  de  quelques  mi 
nutes  survient  une  nouvelle  crise  bientôt  soivii 
d'un  moment  de  repos,  puis  d^une  autre  crise  d 
ainsi  de  suite  pendant  trois  quai*ts  d'heure. 
Après  cet  espace  de  temps,  le  malade  tomte 
comme  accablé  et  s'assoupit.  Toute  la  nuit  et  le 
jour  suivant,  il  est  incommodé  par  des  renvcà 
d'absinthe  (déjà  il  avait  vomi  pendant  son  atta- 
que), il  se  sent  fatigué  et  ne  peut  reprendre  sqp 
travail  qu'au  bout  de  deux  jours.  II  ne  lui  resté 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s*est  passé  au  mom^ 
de  son  attaque. 

Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  ayons 
observés;  ajoutons  que  plusieura  confrères,  aux- 
quels nous  avons  signalé  nos  remarques  sur  i'ab- 
sinthisme  aigu,  nous  ont  dit  avoir  vu  des  cas 
semblables;  mais  ne  voulant  pas  fatiguer  votre 
attention  je  me  dispenserai  d'en  parler. 

Ce  qui  frappe,  dans  les  observations  que  nous 
venons  de  rapporter,  c'est  un  ensemble  de  ca- 
ractères qui  constituent  un  type  à  part.  Ce  n'est 
pas  immédiatement,  mais  quelques  heures  après 
l'ingestion  de  l'absinthe,  que  se  manifestent  les 
symptômes  de  l'intoxication.  Ceux-ci  consistent 
en  des  accès  convu]sifs  dans  l'évolution  desquels 
il  est  possible  de  distinguer  deux  phases  succes- 
sives, l'une  tonique,  l'autre  clonique.  La  première 
de  ces  phases,  ordinairement  courte,  est  carac- 
térisée par  une  raideur  tétanique  qui  porte  de 
préférence  sur  les  muscles  des  régions  posté- 
rieures du  cou  et  du  tronc  et  détermine  une  sorte 
d'opisthotonos. 

La  seconde  de  ces  phases  consiste  dans  des 
secousses  cloniques  diverses  qui  n'épargnent 
guère  que  les  muscles  de  la  face  ;  à  côté  des  con- 
vulsions désordonnées  et  ordinairement  symétri- 
ques des  membres,  on  constate  la  torsion  du 
tronc,  la  projection  du  bassin,  des  grincements 
de  dents  avec  ou  sans  écume  à  la  bouche  et  par- 
fois de  la  tendance  à  mordre  et  surtout  À  se  frap- 
per la  poitrine.  Ce  dernier  symptôme  est  sans 
doute  l'effet  de  la  sensation  de  constriction  et 
de  pesanteur  dont  se  plaignent  assez  générale- 
ment les  malades,  lorsqu'on  vient  à  les  interroger 
à  la  suite  de  leurs  attaques.  Chaque  accès  est 
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!uivi  d^une  période  de  calme  relatif,  après  quoi 
a  contracture  et  les  convulsions  reparaissent; 
^attaque  entière  dure  environ  une  heure  et  dis- 
paraît tout  à  coup  sans  être  précédée  de  symptô- 
cnes  asphyxiques,  de  ronflement  et  de  coma. 

Dès  qu  il  a  repris  connaissance,  le  malade 
reste  fatigué  pendant  un  certain  temps,  présente 
quelques  troubles  de  la  sensibilité  générale  et 
rentre  ensuite  dans  les  conditions  normales. 

Cet  ensemble  sjmptomatique  n'est  pas  sans 
analogie    avdc  les  accidents   que  Ton  observe 
chez  l'animal  auquel  on  fait  ingérer  de  Tessence 
d'absinthe  ;  il  présente  les  xmémes  phases  d'évo- 
tlon,  et  ne  diffère  que  par  l'absence  d'un  petit 
nombre  de  phénomènes.  Nos  malades,  en  effet,  no 
y  mordaient  pas  la  langue,  ils  ne  paraissaient 
pas  être  sous  le  coup  d'hallucinations  terrifiantes 
et  n'avaient    pas    d'évacuations   involontaires. 
Mais  si  on  remarque  que  la  constatation  des  hallu- 
cinations  est  difficile  chez  Tajiimal,  et  que  la 
morsure  de  la  langue,  comme  d'ailleurs  les  éva- 
cuations involontaires,  peuvent  être  l'effet  des 
conditions  de  Texpérimentation,  on  trouvera  que 
la  ressemblance  est  incontestable. 
Malgré  cette  ressemblance,  il  faut  néanmoins 


reconnaître  que  les  phénomènes  observés  chez 
rhomme  à  la  suite  d*un  excès  d'absinthe  sont 
manifestement,  distincts  de  ceux  qui  caractérisent 
l'attaque  épileptique.  Non  seulement  l'aura  et  le 
cri  font  défaut  au  début  des  accès  convulsifs  pro- 
duits par  l'absinthe  ;  mais  les  convulsions  sont 
beaucoup  moins  régulières  et,  de  plus,  il  n'y  a 
jamais  à  la  fin  de  l'attaque  la  période  asphyxique 
et  comateuse  de  Tépilopsie.  Par  contre,  ces  acci- 
dents ont  la  plus  parfaite  ressemblance  avec  les 
phénomènes  convulsifs  de  l'hystérie  ;  car,  comme 
ces  derniers,  ils  commencent  par  de  la  contrac- 
ture et  finissent  par  des  convulsions  cloniques, 
s'accompagnant  de  sensation  c^e  constriction 
épigastrique  et  de  désordres  de  la  sensibilité . 

En  conséquence,  nous  conclurons  en  disant 
queles  désordresqui  se  rapportent  à  Tabsinthisme 
aigu  sont  semblables,  en  tant  que  syndrome,  non 
pas  à  l'attaque  d'épilepsie  essentielle,  mais  aux 
crises  convulsives  de  l'hystérie.  D'ailleurs,  la 
ressemblance  entre  l'hystérie  et  l'absmthisme 
n'existe  pas  seulement  dans  la  forme  aiguc, 
mais  encore  dans  la  forme  chronique  de  cette  in- 
toxication. 


Thérapeutique  médico-chirurgicale 


Des  diverses  branches  de  la  thérapeutique  et 
de  la  matière  médicale,  et  des  rapports  de  la 
science  avec  la  praticpie.  —  Leçon  d'ouver- 
ture du  cours  de  M.  Hayem,  professeur  de  thé- 
rapeutique à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
(Fin.) 

Un  assez  grand  nombre  de  médecins  considè- 
rent toute  théorie  comme  absolument  inutile, 
sinon  nuisible,  en  thérapeutique. 

Volontiers  ils  adoptent  l'adage  que  Trousseau 
a  placé  en  tôte  de  son  œuvre  :  <  Que  m'importe 


(1)  Voir  les  numéros  du  14  août,  de  1<'  et  15  sep- 
tembre. 


comment  un  médicament  guérit,  pourvu  qu'il 
guérissç  >  et  ils  dédaignent  les  explications  four- 
nies par  une  science  encore  dans  l'enfance.  Certes 
ces  praticiens  sont  plus  dans  la  vérité  que  ceux 
qui,  au  nom  d'une  physiologie  mal  comprise  et 
mal  appliquée,  donnent  de  leurs  pratiques  em- 
piriques une  théorie  prématurée,  pour  ne  pas 
dire  fantaisiste.  Mais  il  n'est  pas  difficile  de  dé- 
montrer que  la  thérapeutique  expérimentale  est 
destinée  à  rendre  de  grands  services. 

On  a  fait  remarquer  avec  raison  que  toutes  les 
découvertes  de  la  thérapeutique  avaient  été  dues 
au  hasard.  Le  sulfate  de  quinine,  le  mercure, 
l'iodure  de  potassiuûi  et  tant  d'autres  agents  de 
premier  ordre  sont  des  conquêtes  de  l'empirisme; 
quelles  sont,  demanda-t-on,  celles  de  l'expéri- 
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mentation  ?  Oui,  certes,  nous  nous  inclinons  de- 
vant les  bienfaits  de  Tempirisme  et  nous  procla- 
mons bien  haut  qu*il  est  réservé  encore  à  cet 
empirisme  d*importantes  trouvailles  ;  mais  en 
supposant  même  que  la  thérapeutique  expéri- 
mentale, agissant  loin  du  malade  et  dans  un 
milieu  qui  ne  convient  guère  aux  découvertes 
pratiques,  ne  puisse  servir  qu'à  éclairer  Faction 
physiologique  des  médicaments,  il  est  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  tout  le  parti  que  la  pra- 
tique peut  retirer  de  cette  étude  physiologique. 
N'est-ce  rien  que  de  rationaliser  Temploi  d'une 
substance  médicamenteuse  et  de  remplacer  le 
doute  et  la  controverse  par  des  données  scienti- 
fiques ? 

Avant  de  demander  compte  de  ses  services  à 
rexpôrimentation,  n'est-il  pas  utile  de  faire  ob  - 
server  que  l'empirisme  a  régné  pendant  plusieurs 
aiècles  sans  partage  ;  que  ce  procédé  est  le  seul 
BUT  lequel  s'est  appuyée  la  tradition  médicale, 
tandis  que  la  thérapeutique  expérimentale  est  à 
peine  sortie  du  laboratoire  des  physiologistes,  à 
tel  point  que  dans  une  Faculté  aussi  éclairée  que 
celle  de  Paris,  nous  sommes  restés  jusqu'à  pré- 
sent privés  d'un  laboratoire  de  thérapeutique  ex- 
périmentale. Il  serait  injuste  de  demander  à  une 
science  en  voie  de  formation  une  grande  somme 
de  résultats  acquis  et  d^escompter  son  avenir 
avant  même  qu^elle  ait  affirmé  son  existence. 

Reconnaissons  donc  que,  si  jusqu'à  présent  la 
pratique  a  devancé  la  science,  si  elle  Attend  en- 
core d'elle  Texplication  de  la  plupart  des  faits 
qu'elle  a  acquis  empiriquement,  la  théorie  pourra 
à  son  tour  exercer  une  influence  favorable  sur 
la  pratique.  Soyons  convaincus  que  les  généra- 
tions à  venir  demanderont  de  plus  en  plus  à  la 
physiologie  la  raison  de  leur  intervention  et 
qu'elles  chercheront  à  s'inspirer  des  connaissan- 
ces scientifiques  dont  la  dissémination  s'accentue 
de  jour  en  jour. 

Ces  considérations  sur  les  diverses  branches  de 
la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique,  ainsi 
que  sur  les  rapports  réciproques  de  la  théorie  et 
de  la  pratique,  vont  nous  permettre  de  délimiter 
exactement  le  champ  de  nos  études* 

Résumons  tout  d'abord  les  divisions  que  nous 
avons  admises* 

Envisagée  dans  son  ensemble,  Ia  thérapeu- 
tique est  la  science  des  indications,  l'art  de  les 
remplir.  Gomme  art,  c'est-à-dire  au  point  de  vue 
exclusif  de  l'application,  elle  est  le  complément 


des  études  cliniques  et  doit  s^enaeigneraij 
malades. 

Elle  suppose  acquises  un  certain 
connaissances  préalables  : 

10  La  connaissance  des  moyens  h 
est  l'objet  de  la  matière  médicale. 

Cette  branche  de  nos  études  ressortit  i( 
autres  enseignements  et  particulièremoti^ 
de  notre  éminent  collègue  M.  Regnsoli 

20  L'étude  de  Faction  des  agents  mU 
teux  ou  p/iarmacoif  i/namt9ue,oomprauBt:l 
tion  sur  les  malades  ou  pharmacothirû 
mécanisme  de  l'action  de  ces  agenti, 
la  thérapeutique  expérimentale. 

Notre  enseignement  aura  donc  ponroljtfl 
cipal    la   pharmacodynamique  ;  il 
donc  à  la  fois  des  faits  révélés  par  h 
des  malades  (pharmaeothérapie)  et  des 
périmentaux. 

Pour  faire  l'étude  de  la  phannaec 
serait  à  désirer  que  le  professeur  de  ' 
tique  eAt  à  sa  disposition  un  service  1 
spécialement  organisé  à  cet  effet. 

On  sait  avec  quelle  rigueur  doit  être  ; 
l'examen  des  malades  lorsqu'on  veatie 
compte  des  effets  médicamenteux,  et 
rons  souvent  l'occasion  d^insister  iirtt] 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  tnmj 
un  médecin  d'hôpital,  dans  un  service i 
ne  répondent  en  aucune  manière  aox< 
de  semblables  recherches.  Les  moretf 
trôle,  l'outillage  scientifique  font  dé£ut,| 
sonnel  est  insuffisant. 

Il  faudrait,  pour  cultiver  à  l'hôpital  Ift] 
cothérapie,  être  sûr  de  la  manière 
préparés  et  dosés  les  médicaments,  et 
les  dispositions  nécessaires  pour  que  Ti 
tration  de  ces  substances  fût  faite  ei 
aux  heures  prescrites.  Les  obsenra 
malades  devraient  être  toutes  priées 
nière  scientifique,  avec  la  préooeaf 
mettre  en  évidence  les  modifications 
sur  la  marche  des  phénomènes  morbides  j 
tervention  des  agents  médicamentetfj 
chaque  malade,  il  serait  indispensable 
les  modifications  du  pouls,  de  la  temi 
sécrétions;  de  pratiquer  l'examen  des < 
sang  et,  au  besoin,  d'autres  liquides 
ques  ;  de  se  livr^,  en  un  mot,  à  desi^ 
souvent  pénibles  et  compliquées. 

Un  travail  de  ce  genre,  sans  laqnelco 
damné  à  se  contenter  d'appréciations 
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^perficielles,  exigerait  lia  établissement  scien- 
tifique convenablement  aménagé  et  doté,  ainsi 
4|a*aii  nombre  sufifisant  d'aides  actifs  et  compé- 
tents. 

Dans  nn  service  de  clinique  ordinaire,  Tétade 
des  agents  thérapeutiques  ne  peut  être  qu*une 
des  préoccapations  du  professeur.  L'organisation 
dont  nous  parlons  répondrait  à  d'autres  besoins 
et  le  ^professeur  de  thérapeutique,  fiûsant  son 
cours  entre  la  salle  des  malades  et  son  labora- 
toire de  recherches,  pourrait  donner  à  son  ensei- 
^ement  le  caractère  à  la  fois  pratique  et  scien- 
tifique qui  lui  convient.  C'est  ainsi  d'ailleurs  que 
l'enseignement  de  la  thérapeutique  est  compris 
dans  certaines  imiversitéa  étrangères  dont,  il 
fiiut  Tespérer,  nous  ne  tarderons  pas  à  suivre 
l'exemple.  En  attendant,  j'ai  fait  quelques  efforts 
pour  organiser  mon  service  d'hôpital  en  vue  de 
Tétude  pharmacothéraplque  des  médicaments  et 
l'administration  de  TAssistanoe  publique  a  bien 
voulu  faire  en  ma  faveur  les  frais  d'un  petit 
laboratoire.  C'est  avec  plaisir  que  je  saisis  cette 
occasion  de  lui  en  témoigner  ma  reconnaissance. 
Malgré  son  insuffisance,  cette  modeste  installa- 
tion pourra  nous  faciliter  notre  tâche. 

Mais  les  observations  recueillies  à  l'hôpital  ne 
nous  renseignent  que  sur  la  pharmacothérapie  ; 
il  reste  encore  à  tenir  compte  de  la  pharmaco- 
dynamiqne  proprement  dite,  dgnt  la  culture 
réclame  l'intervention  d'expériences  pratiquées 
sur  les  animaux. 

Kos  prédécesseurs,  M.  G.  Sée  d'abord,  puis  le 
regretté  Qubler,  ont  déjà  donné  à  l'enseignement 
de  la  thérapeutique  un  caractère  scientifique  en 
se  faisant  les  champions  du  mouvement  moderne 
et  en  prenant  pour  base  de  leurs  théories  phar- 
macodjnamiques  les  découvertes  récentes  de  la 
physiologie. 

Ils  nous  ont  ainsi  préparé  la  voie  dans  laquelle  , 
nous  devons  nous  engager  pour  aborder  la  partie 
théorique  de  nos  études. 

Aussi  notre  premier  soin  a-t-il  été  de  deman- 
der à  l'administration  centrale  la  création  d'un 
laboratoire  de  thérapeutique. 

Grâce  à  l'intervention  active  de  notre  illustre 
maître  et  doyen,  M.  Vulpian,  ce  laboratoire  est 
presque  complètement  organisé,  et  je  suis  heu- 
reux, en  inaugurant  mon  enseignement,  de  vous 
annoncer  cette  importante  innovation. 


De  la  méthode  en  thérapentiqne,  par  M.  Bou- 
chard^ professeur  de  pathologie  et  de  théra- 
peutique générale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  {finy,  (1). 

La  pathologie  de  la  nutrition  a  un  domaine 
bien  autrement  étendu.  II  est  peu  de  maladies 
générales  ou  même  locales,  qui  n'amènent  une 
perturbation  dans  la  marche  régulière  de  la  ma- 
tière À  travers  l'organisme,  et  qui  ne  modifient 
les  métamorphoses  que  subit  cette  matière.  Mais 
il  est  d^s  maladies  qui  consistent  essentiellement 
dans  le  trouble  nutritif;  il  en  est  d'autres  qui  ne 
sont  qu'un  accident  paroxystique  auquel  aboutit 
uncf  altération  habituelle  de  la  nutrition.  C'est 
dire  que  les  troubles  de  la  nutrition  peuvent 
constituer  des  maladies  chroniques  et  remplir  un 
rôle  pathogénique  dans  la  production  des  mala- 
dies aiguës.  En  dehors  du  parasitisme  et  de  l'in- 
fection, en  dehors  des  maladies  qui  résultent  de 
la  mise  en  je\i  des  réactions  nerveuses,  il  n'y  a 
place  en  pathologie  que  pour  les  altérations  de 
la  nutrition.  Tout,  en  pathologie,  peut  rentrer 
dans  ces  trois  grands  groupes,  et  je  n'excepte 
même  pas  les  traumatismes,  qui  ne  seraient  pas 
des  maladies  sans  l'infection  qui  engendre  tant 
d'accidents  locatix  ou  généraux,  sans  la  partici- 
pation du  système  nerveux  qui  généralise  le  choc 
traumatique  et  qui  modifie  la  circulation  et 
même  la  nutrition  de  la  jiartie  lésée,  sans  le 
trouble  nutritif  qui  se  produit  nécessairement 
dans  cette  partie,  avec  ou  sans  le  concours  des 
réactions  nerveuses,  et  qui  est  la  condition  indis- 
pensable de  la  réparation. 

Les  altérations  de  la  nutrition  modifient  le 
sang  et  les  sucs,  changent  la  constitution  chi- 
mique des  éléments  anatomiques,  y  rendent  pos- 
sible l'accumulation  ou  le  départ  de  tel  ou  tel 
principe  immédiat,  y  déterminent  la  formation 
de  substances  anormales,  altèrent  l'état  anato- 
mique  de  ces  éléments  et  vicient  leur  fonction- 
nement ;  le  trouble  trophique.  indépendamment 
des  atrophies  et  des  hypertrophies,  peut  enfin 
aboutir  aux  formations  anormales,  a\ix  proliféra- 
tions suivant  le  type  homologue  ou  suivant  le 
type  hétéromorphe. 

Les  modifications  de  la  nutrition  ne  dépendent 
pas  seulement  de  la  qualité,  de  la  quantité,  de  la 

(1)  Voir  les  numéros  des  !•'  et  15  août  et  des  l«r 
et  15  septembre. 
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proportion  relative  des  divers  ingesta,  aliments, 
eau,  air  ;   elles  sont  influencées  par  le  fonction- 
nement des  grands  éléments  qui  élaborent,  dis- 
tribuent, éliminent  la  matière  ;  elles  sent  subor- 
données surtout  à  l'activité  vitale  de   chaque 
cellule  et  régies  par  tout  ce  qui  peut  impression- 
ner ce  grand  régulateur  des  actes  organiques, 
le  système  nerveux.  Toutes  ces  conditions  peuvent 
engendrer  des  altérations  acquises  de  la  nutri- 
tion, toutes  peuvent  être  utilisées  pour  ramener 
la  nutrition  à  son  taux  normal.  Mais  la  rapidité 
et  la  quantité  des  métamorphoses  que  subit  la 
matière  en  traversant  les  éléments  anatomiques, 
l'activité  des    mutations  nutritives  n'est  pas  la 
même  à  tous  les  ûges,  dans  chaque  sexe,  chez 
chaque  individu.   11   y  a  des  limites  dans  les- 
quelles cette  activité  peut  osciller  sans  que  la 
santé   en   soit  troublée,  au-delà  desquelles   la 
santé  devient  précaire.  Si  l'activité  nutritive  reste 
en  deçà  ou  va  au  delà  d'une  certaine  moyenne 
physiologique,  les  influences  qui  restaient  sans 
action  sur  un  organisme  normal   deviendront 
causes  de  maladies:  la  maladie  pourra  môme 
résulter  de  la  seule  prolongation  de  ce  vice  nu- 
tritif habituel,  soit  que  Téconomie  subisse  des 
déperditions  excessives,  soit  qu'elle  demeure  en- 
combrée par  des  matériaux  insuffisamment  éla- 
borés ou  trop  lentement  éliminés.  Ce  trouble  nu- 
tritif habituel,  constitutionnel,  peut  donc  n*étro 
pas  la  maladie,  mais  il   dispose  à  la  maladie  ; 
c'est  lui  qu'on  sous-entend  quand  on  parle  de 
diathèse.  Cette  conception  permet,  par  l'emploi 
des  grands  modificateurs  hygiéniques,  de  faire  la 
prophylaxie  de  lamaladie  en  faisant  la  thérapeu- 
tique de  la  diathèse.  On  n'a  pas  attendu  l'heure 
présente  pour  appliquer  ces  principes  ;  mais  il 
est  arrivé  à  plusieurs  de  faire  comme  M.  Jour- 
dain, et  de  les  appliquer  sans  s*en  douter. 

Si  les  diathèses  sont  le  plus  souvent  congéni- 
tales, c'est  que  les  altérations  permanentes  de  la 
nutrition  ont  leur  principale  origine  dans  l'héré- 
dité et  dans  l'unité.  Chaque  élément  anatomique 
dérivant  des  cellules  primordiales,  l'ovule  et  le 
spermatozoïde,  continue  ou  reproduit  l'activité 
nutritive  de  ces  éléments  ou  de  leurs  généra- 
teurs. Si  les  générateurs  ont  une  vitalité  mau- 
vaise, une  nutrition  viciée,  accélérée  ou  retar- 
dante le  même  type  nutritif  se  retrouvera  dans 
les  produits.  Chaque  trouble  nutritif  permanent 
peut  aboutir  à  un  groupe  déterminé  de  maladies; 
si  le  même  trouble  nutritif  existe  chez  les  as- 
cendants et  chez  les  descendants,  on  ne  s'éton-  I 


nera  plus  de  rencontrer  chez  les  deu 
nombre  de  maladies  da  même  gro^ 
même  maladie  existe  chez  le  père  et  ài 
on  dit  que  la  maladie  est  héréditaire  et  Ta 
si  les  maladies  du  père  ne  sont  pu  les 
du  fils,  on  ne  parle  plus  d'hérédité  et  in 
core  tort.  Ce  qui,  dans  ces  cas,  est 
ce  n'est  pas  la  maladie,  c'est  le  troiÉ 
qui  aboutit  à  l'une  ou  à  l'autre  de  m 
différente!,  comme  symptôme,  exmt 
comme  processus,  mais  identiques  n 
vue  de  leurs  origines  lointaines  et 
la  même  parenté. 

Ces  maladies  de  même  ordre, 
même  type  nutritif  vicié,  doivent 
connues  du  médecin,  non-seulemetf 
évolution,  par  leurs  lésions  et  par  li 
tomes,  mais  ce  qui  importe  pour  leti 
c'est  la  connaissance  du  trouble  de  li 
qui  les  engendre.  C'est  en  s^adreiaast 
condition  générale  prédisposante  qu  on 
prévenir,  qu'on  arrivera  souvent  i  l«i 
C'est  le  secret  thérapeutique  d'an  graad 
de  maladies  chroniques.  Chaque  fois  qoe 
nisme  est  dévié  du  fonctionnement  vsi 
une  influence  morbifique,  il  tend  i 
santéf  et  la  maladie  n^est  souvent  f^i** 
ble  des  oscillations  résultant  de  Yvim 
niste  de  l'effort  perturbateur  et  ^ 
curateur,  oscillations  qui  aboutisseat 
Téquilibre.  Pour  qu'une  maladie  qniB 
nécessairement  mortelle  ne  s^acbemioe 
la  guérison,  pour  qu'elle  reste  chroiiiqi^l 
que  l'effort  perturbateur  soit  permastot 
tienne  la  déviation.  Ces  causes  à  actioa 
nenle  sont  tantôt  un  corps  étranger 
parasite  ou  un  agent  infectieuxà lente 
tantôt  et  le  plas  souvent  un  troable 
la  nutrition  ou.  si  l'on  veut,  unediatb«*| 

Mais  il  est  des  maladies  aiguës  qs 
des  altérations  nutritives,  persistante^ 
tent  quand  les  tissus  ou  les  humeurs 
ou  sont  appauvris.  Elles  exigent  du 
perspicacité  et  la  délicatesse  ;  car 
ces  maladies  ne  sont  que  des  amà&^ 
tiques,  des  révoltes  de  l'organisme,^ 
pendant  lesquels  la  matière,  mal 
indûment  accumulée,  va  être  brûlée  oi 
C'est  l'effort  curateur  violent  qui  « 
santé  compromise  depuis  longtemps?*^ 
vaillent,  graduel,   latent.  Ce  sont  les 
utiles,  les  maladies  qu'il  ùmi  avoir 
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C'est  en  particulier  rhistoire  des  maladies  fluxion- 
nairea;  c'est  le  cas  des  accès  de  rhumatisme,  des 
aecôs  de  goutte,  des  poussées  hémorrhoïdaires, 
des  flux  séreux  et  sanguins  ;  c'est  souvent  aussi 
le  fait  des  attaques  d'asthme  et  de  migraine; 
qu'on   les    réprime,  la  nature  renouvellera  ses 
efTorta  ou  procédera  vers  la  maladie  chronique. 
Ce  sont  là  des  linéaments   de  doctrine  médi- 
cale. Nul  ne  m'apprendra  qu'ils  sont  complots, 
et  je  ne  laisserai  à  personne  le  soin  de  déclarer 
qu'ils  9ont  en  partie  hypothétiques.  Si  l'on  tient 
conkptede  cette  réserve,  ils  ne  nuiront  au  progrès 
scientifique  de  personne  et  pourront  être  utiles 
pour  la  conduite  médicale.  Je  souhaite  seulement 
qu^ils  éveillent  des  idées  et  serai  satia&it  s'ils 
ont  donné  à  penser  et  à  réfléchir.  Il  faut  que 
ceux  qui  se  destinent  ou  qui  se  consacrent  au 
traitement  des  malades,    possèdent  la  connais- 
sance des  remèdes  et  de  leur  mode  d'action  ;  il 
faut,  plus  encore,  que  les  notions  de  la  patholo- 
gie soient  présentes  à  leur  esprit  et  que  les  dif- 
ficultés de  la  clinique  ne  les  trouvent  pas  en  dé- 
faut ;   il  faut  surtout  qu'ils  sachent  penser  et 
qu'ils  prennent  le  temps  de  réfléchir  ,  qu'ils  ne 


s'arrétentpa&à  l'expression  phénoménale  des  ma« 
ladîes,  mais  qu'ils  se  représentent  les  conditions 
qui  engendrent  et  qui  entretiennent  ces  mala- 
dies ;  qu'ils  se  constituent  une  doctrine  ;  qu'ils 
s'élèvent  aux  notions  générales  et  qu'ils  les 
jugent  et  les  réforment  en  invoquant  le  con- 
trôle d'  une  attentive  observation.  C'est  par  le 
concours  de  toutes  conditions  qu'ils  se  rendront 
utiles  et  qu'ils  auront  conscience  des  services 
rendus. 

Je  termine  par  cette  réflexion,  qui  sera  mon 
salut  au  lecteur.  Par  le  diagnostic,  vous  pouvez 
gagner  l'estime  de  vos  confrères  ;  par  le  pronos- 
tic, vous  pouvez  conquérir  la  confiance  des  ma- 
lades et  parfois  l'admiration  du  public  ;  par  la* 
thérapeutique,  vous  arriverez  à  la  satisfaction 
intérieure,  qui  est  souvent  l'unique  rémunération 
d'un  rude  labeur,  qui  reste  toujours  la  meilleure 
récompense  d'une  vie  de  sacrifice.  Tout  médecin 
peut  contrôler  votre  diagnostic;  tout  le  monde 
peut  juger  votre  pronostic  ;  seuls  vous  saurez 
parfois  quelle  part  vous  revient  dans  la  guérison 
ou  dans  la  mort  :  nul  ne  sera  dans  la  confidence 
de  vos  remords  ou  de  votre  légitime  orgueil. 


La  thérapeutique  aux  congrès 


Association  française  pour  l'avancement  des 

sciences. 

Session  de  Reims ^  août  1880  {fin). 

Traitement  de  la  coxalgie  suppnrée,  par 
Ollier  (de  Lyon).  —  Au  Congrès  de  Clermont, 
M.  Ollier  a  fait  une  communication  sur  cette 
affection,  qu'il  traitait  alors  par  le  drainage  et 
l'immobilisation.  Mais  il  a  constaté  que  ce  trai- 
tement ne  suffisait  pas  dans  certains  cas.  Aujour- 
d'hui le  pansement  de  Lister  permet  une  plus 
grande  hardiesse,  et  les  indications  opératoires 
sont  tout  à  fait  changées.  Dans  les  autres  arti- 
culations, l'ouverture  de  la  jointure  ,  le  raclage 


des  surfaces^  le  drainage,  puis  une  bonne  attitude, 
suffisent  ;  on  obtient  la  guérison  par  anky lose,  et 
cette  méthode  vaut  mieux  que  la  résection.  Pour 
la  hanche,  les  partisans  de  la  résection,  au  con- 
traire, mettent  en  avant  la  durée  très  grande  de 
l'affection,  la  suppuration  interminable,  l'épuise- 
ment, la  tuberculose  imminente  et  souvent  con- 
sécutive, et  soutiennent  qu'il  faut  prévenir  cette 
terminaison  par  la  résection.  11  y  a  une  distinc- 
tion à  faire  ;  après  20  ans,  tous  les  opérés  sont 
morts,  mais  les  cas  étaient  désespérés,  et  on  était 
intervenu  alors  qu'il  était  trop  tard.  Chez  l'enfant, 
les  résultats  sont  meilleurs,  et  comme  la  résection 
de  la  tête  fémorale  supérieure  n'arrête  pas  sensi- 
blement l'accroissement  du  membre,  on  peut  la 
pratiquer  sans  trop  d'inconvénients.  D'autre  part, 
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M.  OUier  croit  que  ce  sacrifice  suffira  pour  as- 
surer la  guérison. 

Pour  aller  à  la  recherche  de  la  tête,  M.  Ollier 
emploie  le  procédé  suivant:  Chez  les  enfants  au- 
dessous  de  10  ans,  où  les  os  sont  peu  denses,  on 
coupe  avec  un  couteau  le  grand  trochanter,  mis  à 
nu,  obliquement  en  dehors  et  en  bas  ;  on  le  relève 
avec  les  muscles  qui  s*y  insèrent,  on  explore  la 
tête  et  la  cavité  cotyloïde,  on  rugine,  on  draine  ; 
au  besoin,  on  trépane  celle-ci  ;  on  résèque  ou  on 
gratte  la  tête,  puis  on  réapplique  le  grand  tro- 
chanter  et  on  le  maintient  en  place  par  des  points 
de  Muture  métallique. 

Indications.  —  Une  coxalgie  s*accompagne-t« 
elle  d'abcès,  M.  Ollier  les  ponctionne  ;  si  le  pus 
se  reproduit,  on  fait  une  seconde,  puis  une  troi- 
sième ponction  ;  alors  on  ouvre  la  jointure  et  on 
la  draine  ;  en  cas  d*insuccôs,  il  pratique  la  résec- 
tion. Sur  11  cas,  4  ont  guéri  par  la  rugination, 
4  par  la  résection,  3  sont  encore  en  traitement. 
M.  Ollier  préfère  cette  méthode  à  Pimmobilisation 
du  sujet  pendant  plusieurs  années  ;  celle-ci  a  pour 
inconvénient  de  déterminer  Tatrophie  des  muscles 
et  du  squelette  du  membre,  ce  qu*on  évite  par  le 
traitement  qu*il  vient  de  décrire. 


Traitement  chirurgical  des  hypertrophies  de 
la  prostate,  par  M.  Lefèvre  (de  Louvain).  — 
M.  Lefèvre  se  sert  à  cet  effet  d'un  instrument 
compresseur  spécial  de  son  invention.  Cet  instru- 
ment se  compose  de  deux  branches  analogues  à 
des  cathéters.  L'une  des  branches  est  introduite 
dans  Turèthre  et  presse  par  sa  face  convexe  contre 
la  prostate  ;  la  glande  tend  à  fuir  en  arrière,  mais 
elle  rencontre  l'autre  branche,  légèrement  con- 
cave qui  a  été  introduite  dans  le  rectum.  La 
branche  uréthrale  et  la  branche  rectale  s'articu- 
lent en  avant  du  gland,  à  la  manière  des  forceps. 
On  peut  graduer  la  compression  à  l'aide  d'un 
petit  mécanisme  analogue  à  celui  des  pinces  hé- 
mostatiques. On  fait  la  compression  tous  les  jours 
pendant  un  temps  variant  de  5  à  i5  minutes. 


NouTeas  procédé  de  câthétérisme  vésical, 
par  M.  LEFàyRB  (de  Louvain). 

M.  Lefèvre  présente  également  un  autre  ins- 
trument dont  il  se  sert  habituellement  pour  le 
catkétéri9nu  de  {a  vessie.  Cet  instrument  se  com- 


pose de  deux  parties  :  la  ti^  et  Tolive.  La  ûge 
est  une  sonde  ordinaire,  mais  d*an  très  petit  dis- 
mètre, 3  millimètres  environ.  Li^olive  est  creoM 
et  présente  deux  petits  orifices^   I*un  en  avant, 
l'autre  en  arrière.  Elle  se  visse  sur  la  tige  avee 
facilité,  et  est  plus  ou  moins   g^rosse.  En  plon- 
geant l'olive  dans  Thuile,  elle  sa  remplit  de  ce 
liquide.  On  procède  au  cathétérisme  d'après  ks 
règles  ordinaires.  L'auteur  choisit  l'olive  la  plus  vh. 
lumineuse  que  le  canal  puisse  admettre  sans  peiae. 
On  a  ainsi  l'avantage  des  grosses  sondes  qui  pé- 
nètrent mieux  que  les  sondes  fines  dans  le  caaai40 
de  Turèthre,  parce  qu'elles  déplissent  la  muqueuw 
et  ne  s'engagent  pas  dans  ses  lacunes  ;  mais  on 
évite  également  les  inconvénients  des  grosses  son- 
des parce  que  le  frottement  et   les  contractions 
uréthrales  ne  poitent  que  sur  un  seul  point,  ToliTe. 
Celle-ci,  en  outre,  est  un  réservoir  d'huile  qni 
assure  un  graissage  complet  et  permanent. 


Traitement  des  hémorrhagies  consécutives 
à  remploi  de  la  bande  d'Esmarch  dans  les  m- 
putations,  par  M.  NiCaise.  —  L'auteur  raççella 
la  modification  qu'il  a  apportée  au  bandage  éla- 
tique  dit  d'Esmarch,  modification  adoptée  depài 
par  Esmarch  lui-môme.  Mais,  quelle  que  soit  U 
bande  employée,  on  observe  assez  souvent  après 
son  ablation  des  hémorrhagies  en  nappe  asao 
difficiles  à  maîtriser.  Esmarch  a  proposé,  pouf  J« 
arrêter,  des  applications  d'eau  glacée;  Riedenger, 
pensant  que  ces  hémorrhagies  étaient  occasion- 
nées par  une  paralysie  vaso-motrice,  a  employé 
les  courants  électriques  ;  d'autres  ont  eu  recours 
à  Télévation  du  membre.  M.  Nicaise  propose, 
après  avoir  fait  l'opération  et  la  ligature  de  tous 
les  vaisseaux  visibles,  d'appliquer  sur  la  surface 
de  la  plaie  une  ou  plusieurs  éponges,  et  de  ra- 
battre les  lambeaux  par  dessus  ;  on  exerce  aioM 
une  certaine  compression  sur  toute  la  sorfece 
cruentée,  et  en  enlève  la  bande.  La  peau  con- 
serve pendant  un  certain  temps  une  couleur  rouge 
violacée  indiquant  une  congestion  passive  àHe^ 
minée  par  la  paralysie  des   vaso-moteur».  ^ 
que  la  peau  a  repris  sa  coloration  nonnai«»  on 
relève  les  lambeaux  et  on  enlève  les  éponges  une 
à  une  ;  si  quelque  vaisseau  donne  encore  du  sang, 
on  le  lie. 
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lie  taxis  abdominal  dans  la  hernie  étranglée 
et  l'étranglement  interne,  par  M.  Hbnrot  (de 
Iteims).  -^  L'auteur  rappelle  que   deux  moyens 
ont  dôj&  été  mis  en  œuvre  pour  remplai^er  le  taxis 
et  dans  le  but  d'agir  comme  lui  :  1*   la  pression 
sur  Tabdomen  au-dessus  de  la  hernie,  comme  le 
fait  Lannelongue  avec  des  sacs  de  plomb;  2<>rin- 
Torsion  incomplète  du  corps,  pour  ûdre  agir  Fac- 
tion de  la  pesanteur  sur  Tîntestin  hernié.L*auteur 
propose  un  troisième  moyen,  qui  consiste  à  exécu- 
ter avec  les  mains  des  manœuvres  sur  l'abdomen, 
une  sorte  de  massage  au  voinnage  de  la  région  de 
lahernie.Il  signale  deux  cas  dans  lesquels  ce  mode 
de  taxis  lui  a  été  fort  utile.—  1^  cas.  Femme  de 
60  ans, hernie  étranglée  avec  corde  allant  des  par- 
ties profondes  de  l'abdomen  à  l'orifice  péritonéal  de 
la  hernie  ;  insuccès  du  taxis  méthodique  ordinaire 
•pendant  12  ou  15  minutes;  réduction  rapide  par 
la  pression  brusque  exercée  immédiatement  aa- 
dessus  de  l'arcade  crurale  à  l'aide  des  doigts.  — 
2®  cas.  Femme  de  27  ans,  étranglement  interne 
instantané.  Douleurs  abdominales,  besoin  d*aller  à 
la  selle,  mais  impossibilité  de  rendre  des  matiè- 
res ou  des  gaz;  vomissements  fécaloïdes,  sueurs 
froides,  menace  de  syncope  ;  tumeur  dure,  irré- 
gulière,  bosselée,  remontant  au-dessus  de  l'om- 
bilic. Malaxation  de  l'abdomen  pendant  4  ou 
5  minutes  ;  disparition  de  la  tumeur  et  des  acci- 
dents. M.  Henrot  pense  que,  dans  des  cas  analo- 
gues, on  pourra  combiner  le  taxis  abdominal  au 
taxis  ordinaire.  Co  moyen  ne  pourra  peut-être 
pas  être  généralisé,  mais  souvent  il  pourra  être 
de  la  plus  grande  utilité. 


I  pommade  et  la  matière  sébacée  ramollie,  puis  à 
grande  eau.  La  surface  de  la  peau  étant  ainsi 
complètement  nette,  et  les  conduits  excréieurs 
des  glandes  devenus  perméables,  le  malade  fût 
une  lotion  parasiticide  avec  une  solution  de  bi- 
chlorure  de  mercure  à  1  pour  0/0.  Pas  de  traite- 
ment général,  sauf  dans  les  cas  oti  une  diathèse 
est  évidente.  La  destruction  du  parasite  est  pos- 
sible par  ce  moyen  ;  cependant,  la  destruction 
totale  doit  être  très  difficile,  et  ne  pourrait  être 
obtenue  que  par  un  traitement  très  long  et  très 
minutieux.  La  conservation  d'un  certain  nombre 
de  parasites  qui  ont  échappé  au  poison,  ou  la 
conservation  des  œufi,  expliquent  la  facilité  de  la 
récidive  après  une  gnérison  en  apparence  com- 
plète. 


Traitement  de  ranné  de  la  face,  par  M.  Gen- 
tilhomme. —  Dans  certains  cas,  dit  l'auteur, 
l'acné  de  la  &ce  reconnaît  pour  cause  principale 
la  présence  d'un  parasite,  le  demodex,  dans  les 
glandes  sébacées.  La  destruction  du  parasite  a 
pour  conséquence  immédiate  la  cessation  de 
l'éruption  pustuleuse  et  de  la  rougeur  de  la  peau. 
Le  traitement  employé  par  M .  Qentilhomme,avec 
succès  dans  quatre  cas,  est  le  suivant  :  onction 
tous  les  soirs  sur  les  parties  malades  avec  la  pom- 
made sulfiiro-alcaline.  Cette  pommade  a  pour  effet 
d'enlever  toutes  les  matières  grasses  à  la  surface 
de  la  peau,  et  de  ramollir  le  bouchon  qui  existe 
au  niveau  de  rorifice  externe  du  canal  excréteur  ; 
le  lendemain  matin,  les  parties   malades  sont 
allées  k  Teau  de  savon  d'abord,  pour  enlever  la 


Nonrean  mode  de  traitement  des  rétrécisse- 
ments du  rectnm.  —  M.  Trélat  expose  un  nou- 
veau procédé  pour  passer  une  anse  élastique 
dans  répaÎBseur  des  rétrécissements  du  rectum 
afin  de  les  sectionner  sans  produire  les  lésions 
graves  de  la  rectotomie  linéaire  et  des  autres 
opérations  préconisées  en  pareil  cas.  Ce  procédé 
consiste  à  passer  une  anse  de  fil  à  l'aide  d'une 
aiguille  introduite  de  dehors  en  dedans,  au-des- 
sus du  rétrécissement;  cette  aiguille,  fixée  sur 
un  manche,  se  pique,  après  avoir  traversé  la 
muqueuse  intestinale,  sur  une  toile  garnissant 
un  anneau  à  tige  métallique  introduit  par  l'anus 
dans  le  rectum.  On  retire  cette  tige,  et,  avec  elle, 
Taiguilie  qui  s'y  est  fixée.  On  substitue  ensuite 
au  fil  simple  Tanse  élastique  qui  doit  sectionner 
le  rétrécissement. 


Traitement  des  plaies  chinirgicalea.  -^ 
M.  Maurel  (de  Cherbourg)  donne  lecture  d'un 
mémoire  ayant  pour  but  l'étude  des  diverses 
méthodes,  tant  aticiennes  que  nouvelles,  de  pan- 
sement des  plaies,  qu'il  classe  en  cinq  grands 
groupes  principaux,  et  leur  valeur  comparative. 
Ce  sont  : 

Premier  groupe.  —  Le  pansement  simple 
doit  être  à  pen  prés  abandonné  ;  les  irrigations 
continues,  froides  ou  tièdes,  à  la  condition  d'être 
maintenues  à  une  température  constante,  peu- 
vent rendre  de  véritables  services. 

Deuxième  groupe.  ^-  Le  principe  de  la  filtra- 
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tion  mécanique  de  Tair  doit  être  conservé,  mais 
en  cherchant  à  substituer  au  coton  une  substance 
moins  chaude  et  moins  encombrante. 

Troisième  groupe.  —  Le  pansement  de  Lister 
donne  de  bons  résultats,  mais  il  est  compliqué, 
d'une  application  difficile,  et  ne  parait  devoir 
rester  que  dans  les  hôpitaux. 

Quatrième  groupe.  —  Les  atmosphères  artifi- 
cielles doivent  être  abandonnées. 

Cinquième  groupe.  —  Les  moyens  occlusifs,  et 
surtout  les  pansements  au  collodion,  paraissent 
mériter  la  préférence. 

Toutefois  M.  Maurel  insiste  surtout  sur  la  né- 
cessité de  mettre  les  plaies  à  Tabri  de  tout  con- 
tact des  germes,  condition  absolue  pour  la  bonne 
réussite  de  tout  pansement,  quel  qu'il  soit. 
€  Qu'on  me  donne,  dit-il  en  terminant,  un  moyen 
quelconque  d'abriter  une  plaie  du  contact  des 
germes  et  je  la  guérirai.  » 


Application  de  la  méthode  graphiq[ae  à 
l'étude  des  toxiques  en  médecine  légale,  par 
M.  Laborde.  —  On  sait  que  les  affections  car- 
diaques impriment  aux  tracés  sphygmographi- 
ques  des  caractères  spéciaux  à  chaque  affection 
et  qui  permettent  de  reconnaître  ces  affections  à 
la  simple  inspection  du  tracé.  De  même,  si  Ton 
administre  certaines  substances  capables  d'agir 
sur  la  circulation, en  voit  que  le  tracé  donné  dans 
ces  conditions  est'spécial  à  chaque  substance.  Les 
alcaloïdes  végétaux  ne  font  pas  exception  à  cette 
règle,  et  si  on  administre  à  des  grenouilles  des 
doses  infinitésimales  de  ces  alcaloïdes,  on  peut 
constater  les  modifications  typiques  que  donnent 
au  tracé  du  cœur'la  vératrine,  la  nicotine,etc.  En 
cas  d'empoisonnement,  les  alcaloïdes  cristallisa- 
bles  trouvés  dans  le  foie  serviront  donc,  à  l'aide 
d'expérience  comparatives  sur  des  grenouilles,  à 
découvrir  la  nature  du  poison  employé. 


Recherches  expérimentales  snr  la  puissance 
toxique  des  alcools,  par  MM.  Dujardin-Beau- 
METz  et  AuDiGB.  —  On  avait  objecté  aux  pre- 
mières expériences  de  ces  auteurs  que,  faites  sur 
des  chiens,  au  moyen  de  la  méthode  hypoder- 
mique, elles  déterminaient  une  intoxication  ai- 
guë qui  n'avait  rien  de  comparable  à  l'empoi- 
sonnement lent  et  graduel  que  l'on  désigne  sous 


le  nom  d'aZcooh'sme.  C'est  pour  répondre  à 
objections  que  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
digô  ont  entrepris  de  nouvelles  recherches.  Jk 
ont  administré,  par  la  voie  stomacale,  les  diffé- 
rents alcools  du  commerce,  et  leur  expérimen- 
tation était  faite  sur  des  cochons  ;  Palcool^  mé- 
langé à  la  nourriture  ordinaire,  était  administré 
au  repas  du  matin  ;  les  doses  ont  été  de  1  g^ramme 
à  2  gr.  70  par  kilogramme  dik poids  de  l'animal. 
Ces  expériences  ont  duré  plus  d'une  année,  mais 
elles  n'ont  pas  été  assez  longtemps  poursuivies 
pour  permettre  de  conclure  définitivement.  Les 
auteurs  terminent  ainsi  : 

«  Chez  le  cochon,  l'usage  de  l'alcool,  conti- 
nuô  pendant  une  année  et  à  doses  assez  élevées 
(200  grammes  par  jour)  ne  suffit  pas  pour  ame- 
ner des  troubles  viscéraux.  Ce  fait,  en  lui-même, 
n'a  rien  d'oxtraordinaiie.  Si,  en  effet,  on  se  re- 
porte à  rhomme  qui  s*adonne  à  Tabus  de  bois- 
sons alcooliques,  ce  n'est  pas  au  bout  de  quel- 
ques mois  que  l'on  voit  survenir  les  phénomènes 
graves  de  l'alcoolisme,  mais  bien  aprôs  plusieurs 
années.  11  ne  faut  pas  non  plus  oublier  L'énorme 
différence  qui,  au  point  de  vue  du  système -ner- 
veux, sépare  l'homme  de  l'animal  en  expérience. 
La  prédominance  du  cerveau  chez  l'un,  comparée 
aux   petites    dimensions    de  cet  organe  cha 
l'autre,  doit  modifier  profondément  les  condi- 
tions de  l'ivresse  dans  l'un  et  l'autre  cas.  L'exci- 
tation cérébrale  produite  par  l'abus  des  alcools, 
excitation  qui  précède  la  période  de  collapaus, 
entraîner  probablement  des  désordres  multiples; 
chez  le  cochon,  au  contraire,  dont  le  cerveau,  par 
rapport  au  poids  total  du  corps,  est  extrêmement 
peu  développé,  il  ne  se  produit  pas  d'excitation; 
et  c'est  par  un  sonlmeil  lent  et  profond  que  se 
produit  tout  d'abord  l'action  de  Talcool.  » 


Da  traitement  des  phlbUsicpies  en  Algérie. 
—  M.  Ë.  Landowsri  attribue  la  grande  effica- 
cité du  climat  d^Alger  dans  le  traitement  des 
affections  pulmonaires,  surtout  à  la  stabilité  ba- 
rométrique et  thermométrique,  à  l'égalité  et  à  l|k 
douceur  du  climat.  Ces  qualités  permettent  au 
malade  de  rester  en  plein  air  presque  toute  la 
journée  et  elles  se  sont  maintenues  même  pen- 
dant rhiver  dernier,  si  rigotireux  en  Europe.  Le 
climat  d'Alger  étant  intermédiaire  entre  un  cli- 
mat sec  et  excitant,  et  un  climat  humide  et  sé- 
datif, convient  parfaitement  aux  deux  formes  de 
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la  phthisie  :  la  forme  érétique  et  la  forme  tor- 
pide.  M.  E.  Landowski  cite  à  l'appui  16  obser- 
vations intéressantes,  recueillies  sur  ses  mala- 
des à  Mustapha  supérieur ^  dont  11  se  rappor- 
tent à  la  phthisie  torpide  et  5  à  la  phtbisie 
érétique.  Le  traitement  se  composant  dans  tous 
ces  cas  d'une  bonne  hjgiône,  de  la  cure  lactée, 
de  la  médication  symptomatique,  etc.,  l'auteur 
attribue  surtout  les  bons  résultats  obtenus  à  Tef- 
âcacité  du  climat. 


Les  Tégétaux  parasites  de  l'oreille  hnmaiiie, 

par  le  D'  Lcewenberg.  —  L*otomycosis  est  ca- 
ractérisé par  le  développement  de  moisissures  du 
genre  Aspergillus  dans  le  conduit  auditif,  sur  la 
membrane  du  tympan,  et,  en  cas  de  perforation 
de  celle-ci,  jusque  dans  la  caisse.  Elle  provoque 
de  la  surdité,  de  Técoulement,  des  bourdonne- 
ments, des  élancements  et  des  démangeaisons. 
Elle  peut  durer  des  années.  Cette  affection  est 
causée  principalement  par  l'emploi  de  remèdes 
dirigés  contre  d'autres  maladies  auriculaires, 
surtout  des  corps  gras.  Ceux-ci,  en  se  décompo- 
sant à  Tair,  fournissent  un  aliment  aux  spores  de 


champignons  qui  se  trouvent  présentes  partout. 
L'auteur  conseille  donc  de  n'employer  que  la 
glycérine  à  la  place  des  graisses,  dans  le  traite- 
ment des  affections  du  conduit  auditif,  de  la 
membrane  du  tympan  et  de  la  caisse.  L'otomyco- 
sis  pouvant  également  être  causé  par  l'usage  de 
solutions  aqueuses  altérées,  il  faut  donc  stérili- 
ser ces  solutions  en  tuant  les  parasites  au  moyen 
de  l'ébuUition.  Les  remèdes  parasiticides  gué- 
rissent facilement  cette  affection. 

Les  mômes  précautions  conviennent  pour  Tœil  ; 
on  vient  de  découvrir  un  mycosis  très  grave  de 
la  cornée,  et  M*  Lœwenberg  a  trouvé  dans  des 
échantillons  de  collyres  usuels  (atropine,  pilo- 
carpine,  etc.)  des  dépôts  composés  de  mycélium. 
Les  mômes  remarques  et  les  mômes  conseils 
s'appliquent  au  traitement  hypodermique,  où 
l'impureté  parasitaire  des  liquides  employés 
explique  peut-être  l'irritation  consécutive  à  cer- 
taines injections  sous-cutanées.  On  fera  donc 
bien  en  général  de  conserver  les  médicaments 
dissous  dans  l'alcool,  et  non  dans  l'eau  ;  quand 
cela  ne  sera  pas  possible,  on  les  gardera  en  solu- 
tions concentrées. 


Revue  des  Sociétés  savantes 


ACADÉMIE   DE  MEDECINE 
Séance  du  31  août. 

k  propos  du  cas  de  rage  chez  l'homme,  com- 
muniqué par  M.  Hardy.  —  M.  Rathery,  mé  - 
decin  des  hôpitaux,  adresse  à  l'Académie  une 
lettre  dans  laquelle  il  dit  en  substance,  qu'ayant 
eu  l'occasion,  comme  médecin  du  bureau  central, 
de  remplacer  M.  le  D**  Lecorcké  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  il  a  pu  observer  les  der- 
nières phases  de  la  rage  chez  le  malade  qui  a  été 
l'objet  de  l'intéressante  communication  faite  par 
M.  Hardy  dans  la  dernière  séance.  Les  détails 
dans  lesquels  entre  M.  Rathery  confirment  et 
complètent  l'observation  de  M.  Hardy. 


M.  Lagneau,  à  l'occasion  de  la  dernière  com- 
munication  de  M.  Hardy,  vient  répondre  à  la 
question  qui  lui  a  été  posée  sur  la  fréquence  relO" 
tive  de  la  rage  dans  le  département  de  la  Seine. 

Du  !«<'  janvier  au  28  août,  on  a  abattu  127 
chiens,  soit  reconnus  enragés,  soit  seulemrent 
suspects. 

24  personnes  ont  été  mordues  et  2  seulement 
ont  été  atteintes.  Mais  ces  chiffres  doivent  être 
au-dessous  de  la  réalité,  car  nombre  de  chiens 
dans  Paris  et  la  banlieue  sont  abattus  sans  que 
déclaration  en  soit  faite. 


Recherches  expérimentales  sur  le  premier 
hmit  dn  cœur.^M.  le  D^  Rosolimos  (d'Athè- 
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nés),  lit  nn travail sar  ce  sujet.  «La  cause  unique 
du  premier  bruit,,  dit  Fauteur,  tient  à  la  yi- 
bration  des  cordages  tendineux  provoquée  par 
le  sang,  qui  fait  irruption  à  trarers  le  réseau 
constitué  par  ces  cordages  pendant  la  contrac- 
tion yentriculaire.  Si  la  cause  du  premier  bruit 
tient,  diaprés  M.  Bouillaud,  au  claquement  des 
valvules  auriculo^ventriculaires,  on  aurait  dû 
donner  naissance  à  ce  bruit;  en  partie  du  moins, 
en  tirant  les  valvules  par  ces  cordages,  J*ai  fait 
cette  expérience  plusieurs  fois  sur  des  cœurs 
d*homme  et  de  cheval,  et  jamais  je  n*ai  pu  pro- 
duire le  bruit  prétendu.  On  peut  certainement, 
en  tirant  une  bande  de  toile  ou  une  membrane 
par  une  de  ses  extrémités,  Tautre  éâint  fixée, 
provoquer  un  bruit  (claquement)  qui  est  Teffetde 
la  tendance  qu*a  la  partie  libre  (partie  moyenne) 
de  la  bande  à  occuper  la  nouvelle  direction 
que  lui  imprime  le  point  qui  ûxe  son  extrémité 
attirée  ;  mais  ce  claquement,  on  ne  peut  Tobte- 
nir  sur  une  membrane  qui  serait  attirée  dans 
toute  son  étendue  par  de  nombreux  points  de 
fil,  par  exemple.  Dans  cette  dernière  con- 
dition rentrent  exactement  les  valvules  aurîculo- 
ventriculaires.  Pour  confirmer  Topinion  que 
j*avance,  j*ai  établi  artificiellement,  au  labora- 
toire de  l'Anatomie  comparée,  un  réseau  de  cor- 
dages tendineux  en  les  attachant  des  deux  bouts 
par  des  nœuds  de  fil  sur  deux  planchettes  paral- 
lèlement opposées.  J*ai  dirigé  un  courant  d'eau  à 
Faide  d*une  seringue  contre  ce  réseau  et  j*ai  ob- 
tenu un  bruit  analogue  au  premier  bruit  du 
cœur. 


De  l'excêssiTe  mortalité  des  enfants  depuis 
la  naissance  jusqu'à  un  an  ,  ses  causes  et  ses 
remèdes.— M.  Bouchardat  lit  sous  ce  titre  un 
très  instructif  mémoire  qijUl  résume  dans  les  con- 
clusions suivantes. 

De  l'étude,  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer,  je 
crois  devoir  conclure  que  la  plus  grande  masse 
de  lait  commercial  vendue  à  Paris  ne  peut  rem- 
plir les  conditions  indispensables  à  l'alimenta- 
tion depuis  la  naissance  jusqu'à  un  an  ;  qu'il  ne 
digère  pas  de  la  même  façon  que  le  lait  de  la 
mère,  qu'il  détermine  de  la  diarrhée  infantile  ou 
alimentaire  et  que  oette  maladie  est  la  cause 
dominante  de  l'énorme  excédant  de  la  mortalité; 
par  toutes  ces  voies,  nous  sommes  une  fois  de 
plus  conduit  à  affirmer  l'opinion  que  j'ai  depuis 


longtemps  défendue,  et  qui,  du  reate,  est  gèié- 
ralement  admise  aujourd'hui  : 

Qu'il  convient  de  faire  dd  continuels  efforts 
pour  revenir  exclusivement,  sauf  de  très  rare 
exceptions,  à  l'allaitement  maternel,  non-seule- 
ment à  Paris,  mais  partout. 

M.  Jules  GuÉBiN  est  d'accord  arvec  M.  Bon- 
chardat  sur  la  grande  fréquence  de  la  dian^ 
infantile;  mais  il  regrette  que  son  savant  collè- 
gue n'ait  pas  énuméré  parmi  les  moyens  d'y  re- 
médier, l'appropriation  du  lait  da  vache  employé 
dans  Tallaitement  artificiel  aux  facultés  digea- 
tives  de  Fenfant.  Il  faut,  aux  nourrissons,  un  kit 
qui  ne  soit  ni  trop  fort  ni  trop  faible.  Dans  tt 
longue  pratique,  M.  Jules  Guérin  a  eu  souvent 
occasion  de  constater  que  les  eninnts,  noanû 
d'ailleurs  avec  du  bon  lait,  avaient  la  diarrhée, 
parce  que  ce  lait  était  trop  fort  ou  donné  en  trop   i 
grande  quantité.  Il  faut  donc  recommander  aux    i 
mères  et  aux  nourrices  qui  pratiquent  Yallùie- 
ment  artificiel,   d'approprier  le  lait  â  TAge  de 
Tenfant  et  de  ses  facultés  digestives.  M.  3fde8 
Guérin  a  réussi  à  faire  cesser  les  diarrhée&vertes 
des  enfants  en  se  bornant  simplement  à  leurfaire 
donner  du  lait  étendu   d*eau  et  additionné  de 
sucre. 

M.  Bouchardat  est  de  Tavis  de  M.Jni» 
Guérin,  s'il  s'agit  des  enfants  des  classes  aisées 
qui  peuvent  se  procurer  du  lait  absolument  (nii 
et  en  suffisante  quantité  ;  mais,  à  Paris,  les  en- 
fants des  classes  ouvrières  n*ont  que  trop  aoa- 
vent,  hélas!  du  lait  étendu  d'eau  et  radicale- 
ment écrémé.  Ici  la  cause  de  la  diarrhée  et  de 
Teffrayante  mortalité  qu'elle  entraîne,  c'est  It 
fermentation  lactique  qui  se  manifeste  avec  une 
si  grande  rapidité  pendant  les  chaleurs  de  Tété. 

M.  Jules  Guérin  pense  que  la  cause  qu'il  a 
signalée  s'applique  aux  classes  pauvres  comme 
aux  classes  aisées;  trop  souvent  les  enfants  du 
peuple  sont  soumis  à  une  alimentation  prématu- 
rée qui  s'ajoute  à  Tallaitement  artificiel  pour  en 
fausser  les  résultats.  Les  bouillies  d^org^t  de 
gruau,  les  farines  lactées,  etc.,  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  de  la  diarrhée  des  enhots  àa 
peuple,  sans  préjudices  des  diarrhées  caus^P^^ 
la  fermentation  lactique. 


Hyitarectonde.  —  M.  Tillaux  donne  *  w» 
collègues  quelques  détails  cowplémeataires  sa^ 
une  femme  à  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  un  «fl* 
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rhjrstérectomie  pour  une  tumeur  kystique,  et 
quMl  présenta  À  TAcadémie  de  médecine.  Il  rap^ 
pelle  que,  dans  cette  opération,  il  a  enlevé  la 
plus  g^rande  partie  de  Tutérus  et  les  trompes,  ne 
laissant  de  Tappaieil  utérin  que  la  portion  intra- 
vaginale  du  col  et  un  tout  petit  moignon  de  la 
portion  sus- vaginale.  Les  deux  ovaires  avaient 
été  conservés,  mais  il  y  avait  interruption  com- 
plète de  communication  entre  ces  organes  et  le 
tronçon  d*utérus  qui  restait. 

A  la  demande  de  M.  Jules  Guérin,  M.  Tillaux 
promit  de  s'enquérir  de  ce  que  deviendraient, 
chez  cette  femme,  les  fonctions  menstruelle  et 
génitale,  et  d'en  venir  rendre  compte  à  TAcadé- 
mie.  Pour  remplir  cette  promesse,  M.  Tillaux  a 
suivi  cette  femme  avec  la  plus  grande  attention. 
Depuis  l'opération,  elle  a  eu  très  exactement  ses 
règles  tous  les  les  mois,  avec  une  légère  avance 
chaque  fois;  elles  ont  duré  trois  ou  quatre  jours, 
mais  elles  ont  été  un  peu  moins  abondantes 
qu* avant  l'opération. 

La  femme  avait  soin  de  noter  sur  un  calen- 
drier que  M.  Tillaux  lui  avait  remis  ad  koc^  la 
date  précise  etla  durée  de  chaque  époque.M.  Til- 
laux s'est  assuré,  par  l'examen  au  spéculum  pra- 
tiqué pendant  les  règles,  que  le  sang  provunait  du 
tronçon  d'utérus  restant  et  non  du  vagin.  Quant 
aux  fonctions  génitales,  la  femme  a  déclaré  à 
M.  Tillaux  qu'elle  s'exécutaient  mieux  que  jamais  j 
à  tous  les  points  de  vue. 

Ainsi  voilà  une  femme  à  laquelle  on  a  enlevé 
le  corps  de  l'utérus  tout  entier  avec  les  deux 
trompes,  chez  laquelle  il  n'existe  plus  aucune 
communication  entre  les  ovaires  et  le  peu  qui 
reste  de  la  cavité  utérine,  et  chez  laquelle  cepen- 
dant la  fonction  menstruelle  continue  à  se  faire 
avec  la  plus  grande  régularité. 

Chez  deux  autres  femmes,  dont  Tune  après 
l'hystérectomie  a  conservé  les  ovaires,  dont  l'au- 
tre les  a  perdus,  on  a  vu  dans  le  premier  cas  les 
règles  se  reproduire  et  se  maintenir,  dans  le  se- 
cond cas,  disparaître  sans  retour.  La  question  des 
rapports  de  l'ovulation  et  de  la  menstruation 
/este  donc  pendante,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles 
observations,  qui  seront  peut-être  fournies  par  la 
clinique  chirurgicale,  viennent  la  résoudre. 

M.  Jules  GuÉRiM  demande  s'il  existe  dans  la 
science  des  faits  d'extirpation  totale  de  Tutérus 
avec  conservation  des  règles. 

M.  Tillaux  répond  que  l'ablation  de  Tutérus 
en  totalité,  pratiquée  généralement  pour  des  cas 
de  cancer  de  cet  organe,  a  constamment  entraîné 


la  mort  des  malades.  Dans  toutes  les  autres  ob- 
servations d'hystérectomie,  il  restait  toujours  un 
petit  tronçon  douteras  composé  de  la  portion  in- 
tra-vaginale  du  col  et  d'un  petit  bout  de  la 
portion  sus-vaginale  ;  ce  petit  tronçon  a  suffi 
pour  l'excrétion  du  sang  menstruel. 


Séance  du  7  septembre. 

Mort  de  M.  Delpech.-r  M.  le  président  Roger 
annonce  en  ces  termes  la  mort  de  M.  Delpech  : 

«  Messieurs,  j'ai  le  chagrin  de  vous  annoncer 
une  bien  douloureuse  nouvelle  :  les  coups  de  la 
mort  qui  frappent  l'Académie,  cette  année,  sont 
terrifiants,  non  par  leur  nombre  comme  ils  le 
furent  en  1879,  mais  par  leur  imprévu  et  leur 
soudaineté.  M.  Delpech  a  succombé  avant-hier 
dimanche  à  la  chasse  ;  au  milieu  de  la  chaleur 
torride  du  jour,  il  est  tombé  foudroyé,  comme 
Chauffard  et  Broca,  par  un  accès  d'angine  de 
poitrine. 

«  Très  peu  de  nos  collègues  sont  en  ce  moment 
à  Paris,  et  notamment  dans  la  section  d'hygiène 
et  de  médecine  légale  à  laquelle  M.  Delpech 
appartenait  depuis  seize  années,  tous  les  membres 
sont  absents,  sauf  un  seul,  M.  Lagneau.  Cet 
académicien,,  aussi  exact  que  distingué,  s'est 
chargé  de  prononcer  au  nom  de  l'Académie  les 
adieux  supi  êmes  sur  la  tombe  de  l'éminent  col- 
lègue que  nous  tenions  en  haute  estime  pour  son 
savoir,  pour  ses  remarquables  mérites  d'écrivain 
et  d'orateur  (dont  il  a  fait  preuve  ici  et  ailleurs), 
et  que  nous  aimions  tous  pour  le  charme  de  son 
caractère. 

Les  membres  de  l'Académie  présents  à  la  séance 
d'aigourd'hui  sont  invités  à  la  cérémonie  des 
obsèques  qui  aura  lieu  vendredi  prochain  à  midi  ; 
tous  certainement  s'empresseront  à  ce  dernier 
hommage  rendu  à  M.  Delpech,  car  les  Compa- 
gnies savantes  s'honorent  elles-mêmes  en  hono- 
rant jusque  daas  la  mort  les  collègues  qui  les 
ont  servies  etillustrées.» 


De  remploi  de  l'adde  pliéiiiqaecoiimie  agent 
antipyrétique,  par  M.  le  D'  Henri  Dbsplats.  -^ 
Ce  mémoire  a  pour  but  de  démontrer  : 

lo  Que  l'acide  phénique  administré  à  doses  snf- 
fisantes  aux  fébricitants  a  toujours  pour  effet 
d'abainer  temporairement  la  température  ; 
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2^  Que  cet  abaissement  temporaire  peut  être 
maintenu  et  accru  par  Tadministration  de  nou- 
Telles  dotes  et  que,  grAce  à  cet  agent,  le  méde- 
cin peut  modérer  à  Tolonté  la  température  des 
malades  ; 

3»  Que  les  doses  diacide  phénique  considérées 
jusqu^id  comme  toxiques  peuvent  être  dépassées 
sans  danger.  L* auteur  cite  Texemple  de  malades 
qui  ont  pris  pendant  plusieurs  jours  de  suite  8, 
10  et  12  grammes  diacide  phénique  ; 

4»  Il  indique  le  rectum  comme  la  meilleure  voie 
d^introduction  et  engage  A  ne  jamais  administrer 
plus  de  2  grammes  en  un  seul  lavement. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  basées  sur 
cinq  observations  de  fièvre  typhoïde,  une  de  va- 
riole, une  de  métro-péritonite  puerpérale,  plu- 
sieura  de  phthisie.  Il  s'appuie  en  outre  sur  des 
expériences  faites  sur  les  animaux. 


Traitement  de  la  diarrhée  infantile  par  le 
charbon  en  pondre  mêlé  an  lait  du  biheron, 

par  M.  Jules  Guérin. —  c  La  dernière  commu- 
nication  de  notr^  savant  collègue  M.  Bouchardat, 
m^a  paru  une  occasion  favorable  de  rappeler  rem- 
ploi du  -charbon  en  poudre,  auquel  j'ai  recours 
depuis  longtemps,  pour  combattre  la  diarrhée 
infantile. 

Indépendamment  des  observations  que  j*ai  fait 
connaître,  dès  Tannée  1832,  relatives  à  Temploi 
du  charbon  pour  arrêter  les  premières  manifes- 
tations de  la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra, 
j*ai  eu  fréquemment  Toccasion  de  recourir  à  ce 
moyen  pour  combattre  la  diarrhée  cholériforme 
des  enfants  A  la  mamelle.  Voici,  en  peu  de  mots, 
ce  qu'il  m'est  resté  de  mes  nombreux  essais. 

L'affinité  que  j*ai  cherché  A  établir  entre  la 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants  et  la 
diarrhée  cholériforme  des  adultes,  ou  la  période 
prémonitoire  du  choléra,  m'a  naturellement  con- 
duit à  appliquer  aux  enfants  la  médication  qui 
m'avait  souvent  réussi  chez  les  adultes.  Sans  in- 
sister sur  cette  analogie  que  toutes  mes  obser- 
vations n'ont  fait  que  confirmer,  je  me  borne  A 
indiquer  la  manière  dont  j'emploie  la  poudre  de 
charbon  chez  les  enfants  A  la  mamelle. 

Chez  les  enfants  appartenant  aux  familles  ai- 
sées, je  fais  mêler  au  lait  du  biberon  une  cer- 
taine quantité  de  poudre  de  charbon  de  Belloc, 
une  demi'Cuillerée  A  café  seulement  par  biberon. 
Lorsque  j'ai  affaire  A  des  enfants  de  la  classe 


ouvrière,  je  remplace  la  poudre  de  Belloc,  un  pes 
chère»  par  de  la  poudre  de  braise  pilée,  très  fine 
comme  de  la  farine.  Cette  poudre  se  mêle  sisé- 
ment  au  lait,  et  les  enfants  boivent  ce  mélange 
comme  si  le  lait  n'était  pas  additionné.  En  trê 
peu  de  temps,  quelquefois  dès  le  premier  jour,  k 
garde -robes  changent  de  consistance  et  d'odear; 
de  vertes  qu'elles  étaient  elles  redeviennent  jaiu» 
noirâtre. 

En  même  temps  que  je  fais  cette  addition,  je 
fais  couper  le  lait  avec  1/3  ou  1/2  d'eau  sucrée, 
et  les  enfants  le  prennent  sans  répugnance  et  m  j 
le  vomissent  pas.  J'ai  vu  fréquemment  des  en- 
fants, épuisés  par  sept  ou  huit  jours  d'une  diar- 
rhée incoercible,  reprendre  en  deux  ou  trois  joon 
l'expression  de  la  santé.  En  voici  un  demief 
exemple  tout  récent* 

Il  y  a  huit  jours,  un  employé  du  chemin  de  fer 
de  l'Ouest,  l^ien  connu  de  notre  savant  coUègae 
M.  Chatin,me  présenta  un  enfant  âgé  de  six  mois 
atteint  d'une  diarrhée  cholériforme  incoercible  : 
on  avait  employé  sans  le  moindre  succès  tous  les 
moyens  ordinaires.   La  diarrhée  alternait  arec 
les  vomissements  fréquents,  le  faciès  était  cadsr 
vérique,  les  yeux  immobiles  et  cerclés  de  Weo, 
profondément  enfoncés  dans  leurs  orbites  ;  sup- 
pression des  urines.  Je  fis  suspendre  toute  bois- 
son, même  le  lait,  pendant  sept  A  huit  heures  ; 
je  fis  donner  ensuite  du  lait  coupé  avec  moitié 
eau  sucrée  et  additionnée  de  poudre  de  charbon; 
on  administra  en  même  temps  de  petits  lave- 
ments avec  un  mélange  d'eau  albumineuse  et 
de  décoction  légère  de  têtes  de  pavot.  En  troa 
jours  les  accidents  cessèrent  graduellement,  « 
le   huitième  jour  l'enfant  était   complètement 
guéri. 

M.  Bouchardat  dit  que  l'allaitement  mater- 
nel est  encore  préférable  au  moyen  de  M.  J* 
Guérin,  moyen  qui  a  d'ailleurs,  il  le  reconnaît, 
le  mérite  d'être  inoffensif. 


Note  sur  on  symptôme  prémonitoire  de 
rurémie,  par  M.  Ortille  (de Lille).  —  ^^" 
ptôme  consiste  dans  une  suspension  bm^^^ 
totale  des  douleurs  du  cancer.  Cette  ant^g^^ 
est  tellement  prononcée  que,  chei  des  mal^®^» 
M.  Ortille  a  pu  supprimer  l'emploi  de  1»  ^^' 
phine  en  injections  sous-cutanées  après  avoir 
obligé  de  l'employer  pendant  des  mois  plusieurs 
fois  par  jour.  Suivent  les  faits  recueillis  par 
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M.  Ortille  sur  diverses  malades  affectées  de  can- 
cer utérin. 


De  rabsinthisme  aigfti.  —  Sous  ce  titre, 
M.  Lancbrbaux  lit  un  travail  qu'il  résume  en  ces 
termes  :  c  En  conséquence,  nous  conclurons  en 
disant  que  les  désordres  qui  se  rapportent  à  Tab- 
sinthisme  aigu  sont  semblables,  en  tant  que 
syndrome,  non  pas  à  Tattaque  d'épilepsie  essen- 
tielle, mais  à  Tattaque  convulsive  de  Thystérie. 
D*ailleurs  la  ressemblance  entre  l'hystérie  et 
Tabsinthisme  existé  ndn  seulement  dans  la  forme 
aiguë,  mais  dans  la  forme  chronique  de  cette  in- 
toxication. .... 

M .  Duj ardin-Beâumetz  expose  en  quelques 
mots  les  résultats  des  expériences  qu'il  a  faites 
sur  des  cochons  auxquels  il  a  fait  prendre  aux 
uns  de  Talcool,  aux  autres  de  Tabsinthe.  Chez 
les  premiers,  il  a  observé  non  pas  de  Texcitation, 


mais  des  symptômes  d'ivresse  brute  avec  assou- 
pissement et  sommeil  continuels  conduisant  les 
animaux  au  dépérissement  et  à  la  mort,  par  ab- 
sence de  toute  nutrition. 

Chez  ceux  auxquels  on  donnait  Tabeinthe,  à 
la  dose  de  1  à  2  grammes  par  kilogramme  du 
poids  de  Tanimal,  il  a  constaté  des  phénomènes 
d^excitation,  mais  qui  n'avaient  pas  la  forme  de 
répilepsie.  La  différence  constatée  entre  les  phé- 
nomènes d'alcoolisme  chez  les  animaux  et  ceux 
de  rhomme  s'expliqueraient,  suivant  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  par  la  différence  de  Torganisation 
du  cerveau. 

M.  Jules  GoÉRiN  dit  que  M.  Lancereaux,  dans 
son  nouveau  travail,  n*est  pas  demeuré  fidèle  aux 
errements  delà  méthode  étiologiqne  ;  suivant  lui, 
M.  Lancereaux  aurait  dû  se  borner  à  Texposé  des 
symptômes  observés  chez  ses  malades  sans  se 
préoccuper  d'établir  de  comparaison  entre  ces 
symptômes  avec  ceux  de  Thystérie  ou  avec  ceux 
de  répilepsie. 


Revue  des  journaui  français 


PARIS. 

De  la  mort  subite  et  par  syncope  dans  la 
fièTre  typhoïde,  avec  complications  thorad- 
qnes,  par  le  D'  Angel  Marvaud,  agrégé  libre 
du  Yal-'de-Gràce.  ^  Diverses  théories  ont  été 
proposées  pour  expliquer  la  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde.  La  première  est  due  à  Dieula- 
foy,  qui  eut  le  mérite  d'attirer  l'attention  sur 
cette  question  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1869. 

Pour  cet  auteur,  la  mort  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde  aurait  toujours  lieu  par  syncope,  et  cette 
syncope  dépendrait  uniquement  d'une  action  ré- 
flexe, ayant  son  point  de  départ  dans  Tintestin 
malade.  Malheureureusement  pour  la  théorie, 
la  mort  subite  arrive  surtout  après  la  cicatrisa- 
tion des  ulcérations  intestinales  et  même  pen- 
dant la  convalescence  ;  et,  d'autre  part,  la  mort 


subite  arrive  également  dans  le  typhus  où  Tin- 
testin  est  pourtant  intact. 

Pour  M.  Hayem,  la  syncope  mortelle  résulte 
d*une  altération  organique  du  cœur  lui-même. 
Cette  explication  n'est  pas  applicable  dans  les 
cas  où  l'examen  histologique  n*a  pas  permis  de 
constater  les  altérations  histologiques  si  bien 
décrites  par  M.  Hayem. 

Laveran  rapporte  la  mort  subite  À  Tanémie 
cérébrale;  Tambareau  admet  Faction  réflexe, 
conune  Dieulafoy,  mais  en  rapporte  le  point  de 
départ  à  Testomac  et  à  une  indigestion.  Enfin 
Huchard  attribue  la  mort  subite  à  deux  causes 
qui,  suivant  lui,  seraient  toi^jours réunies  :  l'ané* 
mie  de  Tencéphale  et  la  dégénérescence  ou  seu- 
lement Tischémie  du  muscle  cardiaque. 

De  Texamen  de  ces  diverses  causes,  M.  Mar- 
vaud conclut  que  la  mort  subite  dtins  la  fièvre 
typhoïde  peut  dépendre  de  conditions  patholo- 
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giques  nombreuses,  mais  il  signale  une  cause 
nouvelle  q^ui  lui  paraît  avoir  été  beaucoup  trop 
négligée,  c'est  la  syncope  déterminée  chez  cer- 
tains mafaaes  par  la  formation  de  concrétions 
sanguines  dans  les  cavités  cardiaques. 

L'hiver  dernier  la  garnison  d* Alger  fut  at- 
teinte d^une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans 
laquelle  les  complications  thoraciques  étaient 
surtout  accusées.  Sur  90  malades  soignés  à  Fhô- 
pital  du  Dey,  22  succombèrent.  10  fois  sur  22, 
le  cœur  contenait  à  Tautopsie  des  concrétions  fi- 
brino-sanguines  présentant  tous  les  caractères 
des  caillots  formés  pendant  la  vie.  Sur  ces  10  cas, 
4  fois  il  y  a  eu  une  mort  subite,  3  fois  la  mort  a 
été  précédée  de  symptômes  d'asphyxie  lente 
avec  collapsus  préagonique  ;  2  fois  il  y  a  eu  per- 
foration intestinale  et  commencement  de  péii- 
tonite,  1  fois  la  mort  a  été  précédée  d'hémorrha- 
gie  intestinale  abondante.  Dans  les  4  cas  de  mort 
subite,  les  malades  ont  succombé  en  faisant  un 
effort 

Cherchant  à  expliquer  Tinfluence  des  compli- 
cations pulmonaires  sur  la  production  des  con- 
crétions sanguines  intra-cardiaques,  M.  Mar- 
vaud  invoque  :  ±^  une  action  mécanique  consis- 
tant dans  Tobstacle  que  les  lésions  pulmonaires 
opposent  au  renouvellement  du  sang  dans  le  cœur 
droit  ;  2?  une  action  dysurasique,  représentée 
par  la  tendance  du  sang  à  se  coaguler,  sous  Tin- 
fiuence  de  Thypénnose,  occasionnée  par  toute 
phlegmasie  survenue  dans  Tappareil  respira- 
toire. 

La  mort  peut  être  subite  et  présenter  tous  les 
caractères  de  la  syncope  ;  on  peut  alors  Texpli- 
quer,  soit  par  Tobstaclè  que  les  concrétions  san- 
guines opposent  au  fonctionnement  des  valvules 
cardiaques,  soit  par  l'obstruction  de  l'artère  pul- 
monaire. En  second  lieu,  la  mort  peut  survenir 
à  la  suite  de  l'apparition  de  phénomènes  d'as- 
phyxie plus  ou  moins  marqués  et  plus  ou  moins 
durables  (accélération  des  mouvements  respira- 
toires, anxiété,  oppression,  cyanose,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  petitesse  du  pouls,  collap- 
sus), dont  la  constatation,  chez  certains  malades 
atteints  do  fièvre  typhoïde,  permet  de  prévoir  le 
dénouement  fatal. 

{Archive8  générales  de  médecine.) 


cipalement  due  à  une  dilatation  passive  des  ei- 
pillaires  de  la  face  ;  aussi,  pour  ce  médecin,  1« 
traitement  doit-il  avoir  pour  but  de  combattre  la 
stase  capillaire  et  l'inertie  de  la  peau.  Il  consista 
donc  en  lotions  chaudes  ou  douches  de  vapeur  le 
matin  ;  en  application  sur  la  face,  immédiate- 
ment après,  de  pommade  à  Toxyde  de  zinc  (2  i 
3  grammes  d'oxyde  de  zinc  pour  30  granunes  de 
vaseline  ou  d'axonge),  enfin  eu  lotions  soufirées 
le  soir. 

Ces  lotions,  très  importantes,  sont  faites  avec 
la  solution  suivante  : 


Eau  distillée  •  •  •  • 
Soutre  sublimé  non  lavé 
Alcool  camphré    •    •    • 


250  grammes. 
30        — 
8  à  15        — 


Les  effets  en  sont  très  rapides  ;  dôs  le  sixième 
jour,  on  trouve  des  espaces  où  la  peau  est  com- 
plètement saine.  Après  six  jours  consécutifs,  une 
interruption  de  quarante-huit  heures  est  néces- 
saire.  Le  traitement   doit  être  continué  ainsi 
pendant  deux  mois  à  deux  mois  et  demi,  et,  de 
plus,  afin  d'éviter  les  récidives,    on  conseillera 
au  malade  de  continuer  les  ablutions  chaudes  le 
matin  et  de  faire  le  soir  des  lotions  avec  de  reau 
tiède  additionnée  d'une  cuillerée  d^éther  sulfa- 
rique. 

La  scarification  doit  être  réservée  pour  les  cas 
oii  le  développement  vasculaire,  devenu  très 
considérable,  ne  veut  plus  être  modifié  par  Id 
traitement  ci-dessus  indiqué. 

{Erance  médicale.) 


Traitement  de  la  couperose.  —  Pour  M.  Hil- 
lairet,  là  couperose  ou  acné  congestive  est  prin-  • 


Des  éruptions  de  la  peau  produites  par  le  cea- 
tact  des  étoffes  rouges.  —  Les  composés  arse- 
nicaux  sont  employés  comme  mordants  dans  i'ia- 
dustrie  de  la    teinture,   et  un  grand  nombre 
d'étoffes  en  contiennent  des  proportions  plus  en 
moins  considérables,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
sans  danger  pour  ceux  qui  les  portent.  Le  fait  s 
été  prouvé  récemment  à  la  Société  de  médecine 
publique  et  d'hygiène    professionnelle  par  1*9 
expériences  de  M.  le  D^  Galippe  et  de  M*  Boar- 
quelot,  pharmacien  en  chef  de  Thépital  des  Qi* 
niques,  sur  un  morceau  de  flanelle  rouge  qui 
avait  causé  une  éruption  chez  la  personne  qui  » 
portait.  L'analyse  à  laquelle  ils  ont  proc^''^  ^ 
démontré,  par  l'anneau  et  les  nombreuses  tachée 
recueillies,  que  cette  étoffe  renfermait  des  pro- 
portions très  notables  d'arsenic. 
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Cependant  Topinion  émise  récemment,  en  vertu 
de  laquelle  Tarsenic  serait  aussi  solidement  fixé 
dans  les  étoffes  que  s'il  était  renfermé  dans  un 
fUtconde  verre  Ixntché  à  Pémeri^  paraît  trop  ab- 
solue au  D'  Galippe,  surtout  en  présence  des 
expériences  qui  tendent  à  démontrer  que  les 
papiers  de  tenture  qui  renferment  des  produits 
arsenicaux  émettent  des  composés  volatils  indé- 
terminés cliniquement  jusqu'ici,  mais  absorbables. 

(JiEmm.  des  conn.  médL) 


Traitement  local  de  Tengorgement  ntérin,  par 
le  jy  J.  Chéron.  —  Consécutivement  à  la  con- 
gestion chronique  ancienne  de  forme  passive^ap- 
paraît  Tengorgement  de  l'utérus. 

Sous  rinflbence  d*une  pression  exagérée,  les 
vaisseaux  étant  distendus  en  permanence  par 
le  fait*  de  la  paralysie  des  centres  d'innervation 
vaso-motrice,  leurs  parois  laissent  transsuder, 
entre  les  éléments  anatomiquesde  Porgane,  une 
substance  demi-liquide  contenant  de  nombreuses 
granalations. 

Si  le  siqet  est  indemne  de  maladie  constitu- 
tionnelle ou  de  diathàse,  Taltération  de  texture 
ne  va  pas  plus  loin.  Mais  s*il  en  est  autrement, 
ai  la  malade  est  une  diathésique,  la  période  d'en- 
gorgement représente  le  passage  de  Tétat  con- 
gestif  à  l'état  inflammatoire  spécial  d^où  naîtra 
la  métrite  chronique. 

Dans  l'un  et  Tautre  cas,  il  importe  de  remédier 
à  cet  état. 

En  dehors  des  moyens  généraux  révulsifs  sur 
le  tégument  externe  ou  la  région  lombaire  de  la 
moelle,  le  moyen  suivant  diminue  la  consistance 
du  col  utérin  et  diminue  aussi  son  volume,  mo- 
difications qui  agissent  favorablement  sur  Tor- 
ganisme  en  atténuant  les  réactions  qui  résultent 
du  frottement  d'un  col  dur  et  volumineux  sur  le 
plancher  vaginal. 

Glycérine  neutre, 150  grammes. 

Acide  tannique.  •••••••••      40       — 

Teinture  d'iode 40        — 

Lsùssez  dissoudre  et  filtrez. 

Un  tampon  d*ouate  imbibé  de  glycéré  est  ap- 
pliqué sur  les  lèvres  du  col  et  laissé  en  place 
pendant  six  à  huit  heures.  On  répète  le  panse- 
ment tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Ce  moyen  donne  d'excellents  résultats,  non 


seulement  quand  il  y  a  un  état  bien  net  d'engor- 
gement, mais  encore  lorsqu'une  endométrite  cer- 
vicale venant  à  se  développer  concurremment, 
une  ulcération  vient  s'étaler  sur  les  lèvres  du 
col. 

Le  moyen  agit  par  action  osmotique,  d^une 
part,  et  comme  modificateur  direct  de  la  surface 
ulcérée  d'autre  part,  gr&ce  à  l'action  astringente 
et  légèrement  cathérétique  du  glycéré  tannique 
iodé. 

(Ret.  méd.  chir,  des  maU  des  femmeat) 


,f 


Nota  Bor  rémctation  vnlTaira,  par  Herm. 
LoHLEiN.  —  Le  phénomène  qui  fût  l'objet  de 
cette  note  est  moins  une  maladie  qu'une  cause  de 
gêne  et  dMnquiétude  pour  les  personnes  qui  en 
sont  atteintes.  Il  consiste  dans  Texpalsion 
bruyante  de  gaz  hors  du  vagin.  Dans  l'espace 
de  deux  ans,  l'auteur  Ta  observé  8  fois  sur  750 
malades  du  service  de  gynécologie  ;  3  de  ces 
malades  seulement  s'en  étaient  plaint  d'elles* 
mêmes. 

Les  conditions  de  production  sont  Tintroduc- 
tioi»de  Tair  dans  le  vagin,  grftce  à  une  occlu- 
sion vulvaire  insuffisante,  et  sous  l'influence 
d'un  excès  de  la  pression  atmosphérique  sur  la 
pression  intra-abdominale,  et  l'expulsion  de  ce 
fluide  sous  l'influence  d'une  augmentation  brus- 
que de  la  pression  intra-abdominale.  Pour 
Lôhlein,  il  s'agit  dans  ces  cas  d'air  atmosphéri- 
que et  non  de  gaz  développés  dans  le  vagin  ou 
provenant  de  l'intestin. 

Les  circonstances  qui  rendent  insuffisante  Toc- 
clusion  vulvfidre  sont  :  1^  les  fissures  latérales 
de  la  partie  postérieure  de  la  vulve,  jointes  à  un 
faible  développement  des  petites  et  des  grandes 
lèvres;  2<*  une  laxité  exagérée  des  parois  vagi- 
nales et  une  fissure  peu  étendue  du  périnée.  (Les 
déchirures  profondes  du  périnée  ne  se  sont  ren* 
contrées  dans  aucun  cas.) 

Les  positions  du  corps  les  plus  propres  au  dé* 
veloppement  de  ce  phénomène  sont  celles  qui 
diminuent  la  pression  intra-abdominale  :  telles 
que  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes,  le 
décubitus  sur  l'un  ou  l'autre  côté  du  ventre,  le 
décubitus  dorsal  avec  les  bras  relevés  sur  la  tête, 
l'acte  de  monter  an  lit  précipitamment,  etc. 

Le  fait  a  tot^ours  été  observé  par  l'auteur 
dat&  la  première  semaine  après  la  couche.  Les 
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moyens  employés  ont  été  la  suture  des  fissures 
vaginales,  les  bains  astringents. 

(Rev.  des  sciences  médicales,) 


BORDEAUX 


Traitement  de  lagrenonilletteparrezcision 

partielle  du  kyste  et  la  cantérisation  de  sa 
face  interne  au  moyen  de  la  pierre  infernale, 
par  Rabère.  —  Ce  mode  de  traitement  a  été  mis 
en  usage,  pour  la  première  fois,  par  Camper  ; 
11  a  réussi  à  Démons,  et  Rabère  n*a  pas  été  moins 
heureux  dans  le  cas  suivant  : 

Il  s'agit  d'une  petite  fille,  âgée  de  8  ans,  à 
laquelle  un  chirurgien  de  Bordeaux  pratiqua 
Texcision  partielle  des  parois  d'une  grenouillette. 
L'opérateur  avait  recommandé  la  cautérisation 
de  la  face  interne  du  kyste  ;  les  parents  ne  tin- 
rent pas  compte  de  son  conseil .  Un  an  après, 
l'enfant  est  ramené  à  Rabère  qui  constate  l'exis- 
tence d'une  tumeur  située  sur  le  cdté  droit  du 
plancher  buccal  et  remplissant  le  sillon  linguo- 
maxiUaire,  de  forme  oblongue,  de  la  grosseur 
d'une  noix.  L'extrémité  antérieure  dépas^  la 
ligne  médiane  et  empiète  d'environ  un  centimè- 
tre et  demi  sur  le  côté  gauche.  La  tumeur  n'est 
pas  étranglée  par  le  pli  de  la  langue  ;  elle  n'a  pas 
l'aspect  bilobé.  Par  la  partie  postérieure  elle 
s'étend  assez  profondément,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible d'en  déterminer  les  limites.  Elle  présente  à 
la  surface  de  larges  points  violacés,  comme  si  des 
vaisseaux  à  dilatations  ampullaires  rampent  dans 
les  parois.  Elle  est  manifestement  fluctuante.La 
langue  est  notablement  soulevée  par  la  tumeur; 
le  maxillaire  ne  présente  aucune  déformation. 


L'enfant  étant  convenablement  assujettie,  les 
mâchoires  sont  écartées  par  Tin  ter  position.  d*an 
bouchon  en  liège.  Unténaculum  traverse  la  paroi 
supérieure  de  la  tumeur  qui  est  incisée  avec  des 
ciseaux.  Il  s'échappe  une  quantité  considérable 
'  de  liquide  légèrement  citi^in,  filant  et  sirapeux. 
Le  kyste  s'affaisse.    Par  l'ouverture   pratiquée 
avec  les  ciseaux,  l'opérateur  introduit   le    doigt 
dans  la   cavité,  et  incise  le  sac  dans  toute  son 
étendue,   en  .  se  servant  de  ciseaux  droits.    Au 
moyen  d'une  pince  à  verrou  et  de   ciseaux,  il 
excise  tout  ce  qu'il  peut  saisir  des  parois  flottan- 
tes du  kyste.  Pendant  ces  dernières  manœuvres, 
le  frein  de  la  langue  est  intéressé,  sans  qu^il    en 
résulte  autre  chose  qu*un  faible  écoulement  san- 
guin. 

Le  lendemain,  les  lèvres  de  la  perte  de  sub- 
stance  du  kyste  sont  agglutinées.  On  détruit  avec 
le  doigt  les  adhérences,  et  on  cautérise  toute  la 
face  interne  du  kyste  avec  un  crayon  de  pierre 
infernale;  injection,  immédiatement  après,d'eau 
salée,  pour  neutraliser  Texcès  du  caustique. 

Le  surlendemain  de  Texcision  partielle  du 
kyste,  nettoyage  de  la  cavité  de  celui-ci,  pour 
enlev&r  les  fausses  membranes  résultant  de  la 
cautérisation  de  la  veille.  Nouvelle  cautérisation 
avec  le  crayon  de  pierre  infernale. 

Le  lendemain  même  nettoyage,  puis  cautérisa- 
tion. Pendant  quatorze  jours,  cautérisation  tou- 
tes les  48  heures.  La  cavité  diminue  graduelle- 
ment d'étendue  et  a  complètement  disparu  dix- 
sept  jours  après  l'opération  faite  avec  les  ciseaux. 
Sept  semaines  plus  tard  encore,la  guérison  per- 
siste. Il  ne  reste,  à  la  place  du  kyste,  qu'une 
cicatrice  formant  une  fine  ligne  blanchâtre. 
[Soc,  de  méd,  et  chir,  de  Bordeaux,) 


Revue  des  journaux  étrangers 


ALLEMAGNE. 


Traitement  de  l'hystérie  par  la  castration. 


—  A  la  séance  du  14  janvier  1880  de  la  Société 
médicale  de  Berlin,  Isrssl  présenta  une  jeune 
fille  de  23  ans,  guérie  d'une  hystérie  grave 
^ar  l'opération    de  Battey,   dont  elle  portait 
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encore  la  cicatrice.  Cette  malade  souffrait,  de- 
puis plusieurs  années,  de  vomissements  incoer- 
cibles, accompagnés  de  névralgies  ovariennes 
très  douloureuses.  La  faiblesse  était  extrême, 
l'anémie  arrivée  à  un  très  haut  degré.  Presque 
tous  les  médecins,  et  elle  en  avait  consulté  plu- 
sieurs, lui  avaient  conseillé  de  se  faire  opérer, 
et  la  jeune  femme  était  arrivée  peu  à  peu  à  la 
conviction  que  la  castration  seule  pourrait  remé-. 
dier  à  sa  tnste  situation.  Aussi  se  décidart-elle 
à  se  laisser  opérer  le  31  janvier.  L'opération  fut 
pratiquée  avec  chloroformisation  et  emploi  de 
tontes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique. 
Pendant  les  trois  premiers  jours  après  Topéra- 
tion,  sensibilité  extrême  du  bas-ventre.  La  ma- 
lade ne  pouvait  rester  un  instant  sans  une  vessie 
d^  glace.  En  même  temps,  rétention  d*urine,  qui 
ne  disparut  qu*au  bout  de  douze  jours  ;  au  bout 
d'une  semaine,  Tétat  général  était  bon,  les 
vomissements  avaient  disparu,  ainsi  que  la  dou- 
leur ovan'que.  Depuis^  la  guérison  s'est  parfaite- 
ment maintenue  • 

<  Voilà,  certes,  un  beau  cas  de  guérison  d*une 
hystérie  grave  par  Textirpation  ovarique,  dit 
Fauteur,  —  si  cette  extirpation  avait  eu  lieu  en 
effet,  y  Or,  il  n*en  est  rien  :  Topération  n^a  été 
qu'une  mise  en  scène,  et  la  cicatrice  que  porte 
la  jeune  fille  est  celle  d'une  légère  plaie  cu- 
tanée. 

Cette  observation  remarquable  est  le  point  de 
départ  d'une  intéressante  discussion  des  indica- 
tions de  la  castration.  D'après  Isrsel,  il  faut  ag^ 
avec  beaucoup  de  prudence  avant  de  pratiquer 
cette  opération. 

{BerU  klin.Wock.) 


Traitement  de  lliydrocéle  par  les  injections 
pbéniqnées.  —  Un  certain  nombre  de  chirur- 
giens ont  renoncé  aux  injections  de  teinture 
d'iode  dans  le  traitement  de  Thydrocèle.  L'année 
dernière,  M.  Polaillon  annonçait  à  la  Société  de 
chirurgie  qu'il  injectait  1  gramme  d'une  solution 
de  chlorure  de  zinc  au  10*  au  moyen  d'une  se- 
ringue ordinaire  de  Pravaz.  D'un  autre  côté, 
M«  Uonzé  de  l'Aulnoit  et  d'autres  chimrgiens.de 
Lille  font  une  injection  de  perchlomre  de  fer 
au  16«. 

En  Allemagne,  ScHiBTZKE,  de  Trebnitz,  pra- 
tique après  la  ponction,  une  injonction  de  15 
grammes  d'une  solution  phéniquée  à  8  0/0  et 


applique  ensuite  sur  le  scrotum  un  bandage 
compressif  en  diachylon.  Il  rapporte  à  Pappui  de 
cette  méthode  quatre  observations  de  guérison. 
La  réaction  qui  suit  l'injection  phéniquée  à  8  0/0 
est  assez  vive  pour  que  l'auteur  conseille  d'en 
pratiquer  d'abord  une  à  3  ou  5  0/0,  insuffisante 
pour  amener  la  guérison,  mais  qui  habituera 
le  patient  à  tolérer  la  solution  plus  concentrée. 

[Berl.  klin.  Woch.) 


Traitement  de  la  phthisie  par  les  inhala- 
tions de  Borax  et  d'acide  salicyliqne,  par  le 
D'  Sachse.  —  Ce  médecin  fut  conduit  à  se  ser- 
vir de  ce  traitement  par  ce  fait  que,  dans  la 
phthisie,  une  partie  des  poumons  est  dans  un  état 
de  décomposition  ou  de  fermentation  alcaline  et 
que  dans  les  blessures  ordinaires  on  arrête  la 
décomposition  par  les  antiseptiques. 

Il  a  employé  les  inhalations  d'acide  borique 
salycilé  dans  de  nombreux  cas  et  toujours  avec 
résultat  favoi*able  ;  il  se  sert  d'une  solution  com- 
posée de  : 


Borax 

Acide  salicylique. 


2        parties. 
21/2      — 


Eau  chaude....    100  à  150  — 

et  fait  pratiquer  les  inhalations  soir  et  matin 
pendant  cinq  ou  dix  minutes,  en  reconunandant 
au  malade  non  seulement  de  faire  une  profonde 
aspiration,  mais  principalement  de  longues  et 
fortes  expirations. 

Les  inhalations  causent  souvent,  au  début  de 
la  toux,  une  légère  sensation  de  brûlure  dans  le 
cou  et  quelques  malades  se  plaignent  de  perte 
d'appétit.  Dans  ce  cas,  la  solution  est  étendue 
de  moitié  d'eau  chaude  jusqu'à  ce  que  l'accoutu- 
mance soit  survenue. 

Le  goût  de  la  solution  est  très  amère  et  désa- 
gréable ;  jamais  il  n'y  a  eu  d'hémophysies  après 
ces  inhalations. 

(AUg.  med,  central' Zeii.) 


AMÉRIQUE. 


l[raitement  de  l'asthme  et  de  la  dyspnée  par 
l'iodore  d'éthyle,  par  M.  Rob.  M.  Lawrence. 
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-^  L'iodnre  d'éthyle  on  éther  iodhydrique  a  ét6 
proposé  comme  agent  thérapeutique  en  1850,  par 
Huette  dans  la  dyspnée  des  phthisiques.  Tumbull 
(de  Liveipool)  remploie  dans  les  affections 
chroniques  du  poumon.  M.  Sée  a  yanté  son  effi- 
cacité dans  un  grand  nombre  d*accîdents  dys- 
pnéiques,  puis  le  D'  Thorovgood  en  a  fût  usage 
avec  succès  dans  l'asthme.  L'auteur  l'a  empWyé 
dans  un  grand  nombre  de  formes  de  dyspnée.  Le 
mode  d'action  est  le  suivant  :  «  Nous  savons  que 
lorsque,  pour  une  raison  quelconque,  la  propor- 
tion d'acide  carbonique  dans  le  sang  est  exagé- 
rée, une  influence  centripète  est  transmise  aux 
centres  nerveux  respiratoires,  principalement  par 
le  nerf  pneumogastrique.  De  cette  irritation  ré- 
sultent, par  voie  réflexe,  des  impulsions  motrices 
énergiques  des  muscles  respirateurs.  Dans  les 
paroxysmes  de  l'asthme  spasmodique  et  dans 
dWtres  formes  de  dyspnée,  l'iodure  d*éthyle  pa- 
raît jouer  le  rôle  d*un  antispasmodique  en  relâ- 
chant les  muscles  bronchiques  contractés; 
ce  médicament  peut  aussi  être  considéré  comme 
atténuant  le  pouvoir  excito-moteur. 

The  médical  record  New-York,) 


Ganses  et  traitement  de  la  carie  dentaire  de 
la  grossesse,  par  M.  E.  Kirk.  —  Il  faut  recher- 
cher la  cause  de  la  carie  qui  survient  habituelle- 
ment pendant  la  grossesse  dans  l'appel  qui  se 
produit  dans  l'organisme  maternel  pour  la  for- 
mation du  tissu  osseux  du  fœtus.  On  peut  préve-, 
nir  la  destruction  des  dents  de  beaucoup  de 
manières,  mais  surtout  par  l'usage  des  solutions 
de  chaux  ;  telles  sont  les  préparations  de  lacto- 
phosphate  et  d'hypophosphite  de  chaux,  qui  as- 
surent en  même  temps  au  fœtus  un  bon  système 
osseux  et  dentaire,  et  qui  prévient  le  rachitisme. 
Les  envies  maladives  de  substances  minérales, 
telles  que  plâtre,  craie  et  ardoise,  trouvent  leur 
explication  dans  ce  besoin  naturel  de  Porganisme. 
Il  en  est  de  même  de  la  prédilection  que  mon- 
trent certains  oiseaux  pour  le  plâtre,  la  chaux, 
etc.,  pendant  la  période  de  la  ponte.  Il  n*est  donc 
pas  indifférent  pour  le  praticien  de  préserver  la 
femme  enceinte  des  inconvénients  de  la  carie  den- 
taire et  d'une  digestion  défectueuse. 

{Philadelph.  med.  Timea.) 


ANGLETERRE 

Emploi  de  la  glycérine  dans  la  flatulence» 
raddité  et  la  pyrosis,  par  M.  Sydney  Rihgbb 
et  William  Murrell.  —  Un  malada,  soufirant 
depuis  longtemps  d'acidités  gastiîques  très  péni- 
bles, lut  dans  un  journal  que  la  glycérine  ajoatée 
au  lait  empêche  celui-ci  de  tourner  à  raigre*  et 
raisonna  ainsi  :  <  Si  la  glycérine  empêche  le 
lait  de  devenir  acide,  pourquoi  ne  ferait— elle 
pas  le  même  effet  sur  moi  ?  >  Et  il  résolut  d*68- 
sayer  la  glycérine  contre  ses  acidités.  Le  suooès 
de  cette  expérience  fut  complet,  et  chaque  fois 
quUl  était  tourmenté  par  son  ancienne  maladie» 
il  se  guérissait  lui-même  avec  la  glycérine. 

S.  Ringer  et  W.  Murrell  ont  maintes  fois  em- 
ployé le  même  moyen  avec  un  succès  réel  non 
seulement  dans  Tacidité,  mais  la  flatulence  et  le 
pyrosis.  Ils  ne  veulent  pas  apprécier  sa  valeur 
comparativement  aux  autres  remèdes,  mais  dé- 
sirent seulement  attirer  l'attention  sur  ses  avan- 
tages. Ils  pensent  que  la  glycérine  agit  en  retar- 
dant ou  en  empêchant  certaines  formes  de  £ar^ 
mentation  ou  de  putréfaction.  J.  MekuUcs  [ArcK 
f.  klin.  chir.y  1878)  a  déjà  montré  que  la  gly- 
cérine empêche  la  putréfaction  des  substances 
amyloïdes,  comme  le  sang  étendu  d*eau  qui  se 
décompose  rapidement  à  Tair  libre.  E,  Mark 
(Vtrc^.  Arch,^  1879)  a  trouvé  que  2  à  3  p.  100 
de  glycérine  retardent  la  fermentation  du  lait 
jusqu'à  vingt-quatre  heures.   Depuis  longtemps, 
du  reste,  Demarquay  a  montré  que  des  substan- 
ces animales  et  végétales  pouvaient  être  conser« 
vées  pendant  six  semaines  ou  deux  mois  dans  la 
glycérine. 

Ce  liquide  n^empêche  pas,  du  reste,  Taction 
digestive  de  la  pepsine  et  de  Tacide  chlorhy* 
drique. 

(Tht  lanut  et  Gaz.  hehdJ). 


SUISSE 


Des  etf eu  rémlsils  de  riiydrothèrapie  et  dn 
traitement  de  la  sciatiqne  par  les  cornants 
continus  de  la  douche  écossaise.  —  D'après 
M.  Glati  (de  Champel|,  la  douche  écossaÎBe  con- 
stitue le  mode  opératoire  le  plus  simple,  le  moins 
désagréable  et  le  plus  énergique  pour  produire 
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une  révulsion  rapide,  durable. et  persistante;  il 
8*agity  bien  entendu,  de  la  douche  chaude  pro- 
longée (six  à  dix  minutes),  dont  la  température 
monte  insensiblement  pour  atteindre  en  moyenne 
50Ô  cent,  et  suivie  d'une  douche  froide  très 
courte. 

C'est  principalement  dans  la  névralgie  sciatî- 
que  d'origine  rhumatismale  que  la  douche  écos- 
saise a  donné  à  M*  Glatz  des  succès  remarqua- 
bles. Il  fait  en  général  précéder  la  douche  d'une 
séance  d'é[ectrisation. 

«  Nous  avons  appliqué,  dit-il,  le  courant  con- 
stant et  descendant  (le  pôle  positif  au  point 
d'émergence  du  nerf  sciatique,  ]e  pôle  négatif 
sur  les  points  douloureux]  suivi  de  la  douche 
écossaise  à  55  cas  de  sciatique,  qui  tous  avaient 
été  déjà  traités  par  les  moyens  les  plus  variés, 
quelques-uns  même  avaient  résisté  à  l'applica- 
tion de  moxas,  de  traînées  d'acide  sulfurique,  etc. 
Tous  furent  guéris  ou  tout  au  moins  notablement 
améliorés  dans  un  laps  de  temps  variant  de 
quinze  jours  à  trbis  mois,  suivant  la  chronicité 
du  mal  et  la  force  de  résistance  du  malade.  Les 
récidives,  rares  du  reste,  cèdent  facilement  k  un 
nouveau  traitement;  la  douleur  disparaît  bientôt, 


6n  même  temps  que  la  jambe  se  déraidit  et  re- 
prend sa  force.  Les  sciatiques  améliorées  auraient 
parfaitement  guéri  si,  pour  des  causes  indépen- 
dantes de  leur  volonté,  les  malades  n'avaient  été 
forcés  d'interrompre  ou  d*abréger  leur  cure. 

«  La  cause  de  la  douleur  étant  plus  que  proba«> 
blement  une  hyperémie  avec  gonflement  œdéma- 
teui  du  névrilème,  l'électricité  et  l'hydrothéra- 
pie agissent  simplement  en  régularisant  la  circu- 
lation et  en  produisant  une  dérivation  à  la  peau . 
C'est  ce  qui  explique  l'influence  remarquable  et 
rapide  de  ce  traitement.  » 

M.  le  D^  Glatz  a  obtenu  de  tels  résultats  de  la 
combinaison  de  l'électricité  et  de  la  douche  écos- 
saise, qu'il  a  supprimé  dans  le  traitement  de  la 
sciatique  non  seulement  les  vésicatoires,  injec^ 
tiens  de  morphine,  etc.,  mais  encore  les  bains 
turcs,  bains  de  vapeur,  dont  les  efiets  sont  beau- 
coup plus  inconstants. 

Dans  tous  les  cas,  ce  mode  de  traitement  mé- 
rite d^éfcre  expérimenté  et  pris  en  considération; 
il  est  encore  peu  connu,  il  est  aussi  simple  qu*é- 
nergique,  agréable  à  subir,  et  a  toi^jours  une 
heureuse  influence  sur  l'état  général  du  malade. 

{Bvll,  de  la  Soc.  méd»  de  la  Suisse  romande) 


Formulaire  de  thérapeutipe 


Potion  calmante  contre  les  quintes  de  tpnz  et 
la  donlenr  de  la  bronchito  clironiqae,  par  le 

D'  DiEULAFOY. 

Eau  distillée  de  tiUeul j 

Sirop  de  chloral |  a  30  grammes. 

Sirop  de  morphine I 

Eau  de  fleur  d*oranger  Q.  S. 

A  prendre  une  grande  cuillerée  toutes  les  trois 
heures. 


Potion  contre  la  dyspnée  cardiaque,  par  le 
professeur  Germain  Sée« 

lodure  de  potassium*,  de        1  g'  25  à 2  gram. 

Hydrate  de  chloral 2  à  4  grammes. 

Julep  gommeux. . , 120  grammes. 

F.  s.  a.  Une  potion,  à  donner  par  cuillerées, 
de  deux  heures  en  deux  heures,  dans  la  journée, 
pour  remédier  à  la  dyspnée  continue  des  per- 
sonnes atteintes  d'affections  du  côBur.  On  peut 
remplacer  le  chloral  par  0  gr.  05  à  0  gr.  10 
d'extrait  d'opium.  —  Lorsque  la  dyspnée  revient 
par  accès,  l'iodure  de  potassium  est  également 
utile  ;  on  peut  enfin  essayer  des  inhalations  d'io- 
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dure  d'étbyle,  qui  réussissent  particulièrement 
dans  la  dyspnée  des  asthmatiques. 


Pilules  contre  la  toux,  par  le  professeur  Michel 

Peter. 

Extrait  d'opium 0  g'  10  centigr. 

Extrait  de  belladone 0  g'  05  centigr. 

Guimauve  pulv.  q.  s.  pour  10  pilules. 

On  prescrit  d^abord  une  ou  deux  de  ces  pilules, 
pour  calmer  la  toux  des  phthisiques,  qu*elle  soit 
ou  non  suivie  d'expectoration,  et  on  en  donne 
dfiYantage  si  le  résultat  n*est  point  satisfaisant. 
— -  Quand  la  toux  s* accompagne  d*expectoratioD, 
on  ordonne  en  même  temps  un  mélange  de  30 
grammes  de  sirop  de  Tolu  et  de  30  grammes  de 
sirop  de  térébenthine.  Enfin,  quand  la  toux  se 
complique  de  vomissements  alimentaires,  on  con- 
seille, peu  de  temps  avant  le  repas,  Tingestion 
d'une  ou  deux  gouttes  de  laudanum  dans  une 
petite  cuillerée  d'eau. 


Pilules  d'iodoforme  contre  les  néTralgies 
syphilitiiiaes ,  par  le  professeur  Zbissl,  *de 
Vienne* 

Pour  combattre  les  névralgies  symptomatiques 
de  la  syphilis,  le  professeur  Zeissl  emploie  habi- 
tuellement avec  succès  des  pilules  d'iodoforme 
formulées  de  la  manière  suivante  : 

Poudre  d'iodoforme 1  gr.  50  c. 

Extrait  et  poudre  de  gentiane,  Q.  S. 

jpour  faire  20  pilules.  Le  malade  en  prendra  deux 
ou  trois  chaque  Jour. 


Liniment  à  l'acide  pyrogallique  et  à  l'acide 
phéniqne  contre  la  gale.  —  Le  D^  Armangue  a 
dans  un  cas  employé  des  frictions  avec  le  lini- 
ment suivant: 


Alcool 30O 

Acide  pyroUgneux.  «    20O 
Acide  phénique. ,  • , .     -6 


ÇTAniines. 


Une  seule  friction  fit  disparaître  A  la  Ibis  le 
prurit  et  l'éruption,  il  resta  comme  on  devait  8*j 
attendre  des  accidents  secondaires  qui  persista- 
rent  pendant  quelques  jours  et  disparurent  avec 
de  simples  cataplasmes  émoUients,  le  traitemaot 
ne  produisit  aucune  douleur. 


Snppositoire  d'ergotine,  parle  D^*  Liébrecht, 

de  Liège: 

Ergotine  dialysée.  de  0,25  à  0,50  centigr. 
Beurra  de  cacao.  1  gr.  50. 

Vaseline 0  gr.  30, 

pour  un  suppositoire. 

Ce  mode  d'emploi  de  l'ergotine  avait  déjà  été 
conseillé  par  le  D'  Robert  Bell,  de  Glaagovr. 


Potion  à  l'alcool  et  à  la  créosote  contre  la 
choléra  infantile.  —  Le  D'  Demme  (de  Berne), 
dans  la  diarrhée  des  enfants  soumis  à  une  ali- 
mentation prématurée,  ne  se  contente  pas  de 
faire  revenir  àTallaitement;  il  conseille  l'alcool, 
soit  concurremment  avec  le  benzoate  de  soude, 
soit  avec  la  créosote,  de  la  façon  suivante.  U 
prescrit  : 

Cognac 2  à  5  grammes, 

Créosote 0,01    centifir-t 

Gomme  de  goudron. ...  1  à  5  grammes, 

Eau  distillée 50  gi-axûmes, 

toutes  les  vingt-quatre  heures  entre  les  tétées. 
Chez  les  enfants  très  jeunes,  la  quantité  d'alcool, 
d'abord  de  2  grammes,  sera  portée  progressive- 
ment à  5  grammes.  Le  but  de  cette  potion  esta 
la  fois  de  stimuler  la  nutrition  et  d'empêcher  la 
formation  trop  abondante  des  microscoporus  q»* 
encombrent  les  glandes  intestinales. 


MÉDICO-CHIFIURGICALE . 
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Variélés 


Les  Bibliothèques  en  Europe* 

Kous  trouTons  doDS  le  journal  de  statistique  de 
Vienne  (Statixtiche  Monatsohrift)  du  mois  de  juin 
une  statistique  des  bibliothèques,  &  laquelle  nous 
empruntons  les  renseignements  ci-après. 

Si  l*on  considère  d*abord  les  bibliothèques  de 
l'Autriche,  ce  document  fournit,  pour  les  six  grou- 
pes entre  lesquels  elles  se  divisent,  les  chiffres  sui- 
vants : 


• 

Nombre 

des 
biblio- 
thèques. 

Volumes. 

Nombre 

des 

ouvrages 

par  bir 

bliothèq . 

Bibl.  gën.  et  scol. 

189 

1  923  044 

10  175 

Bibl.  des  congrëg. 

relig.  et  sémin. 

159 

1  587  489 

99S4 

Bibl.  communales. 

45 

1  075  594 

23  902 

Bibl.  militaires... 

J05 

344  274 

3  278 

Bibl.  privées 

23 

328  842 

14  298 

Bibl.  commerc 

56 

5T7 

216  555 

3  937 

5  475  798 

9  490 

Dans  cer  résultats  ne  se  trouvent  pas  compris  les 
cartes  et  manuscits 

Nous  ignorons  si  cette  statistique  a  été  établie 
avec  les  mêmes  détails  dans  les  autres  pays  de 
TEurope,  et,  pour  la  France  notamment,  il  y  a  lieu 
de  douter  que  les  chiffres  fournis  comprennent  les 
bibliothèques  des  associations  religieuses,  les  bi- 
bliothèques militaires,  les  bibliothèques  privées,  etc. 
Ce  n*est  donc  qu'avec  réserve  qu'on  doit  accueillir 
le  tableau  comparatif  que  nous  empruntons  au  tra- 
vail autrichien  : 

Bibliothèq.  Volumes     Manuscrits 

Autriche 577  5  475  798  68  176 

France 500  4  598  000  135  000 

Italie 493  4  349  281  330  570 

Prusse 398  2  640  450  58  000 

Grande-Bretagne.  200  2  871  493  26  000 

Bavière 169  1368  500  24  000 

Russie 145  952  090  24  300 

Belgique 105  609  440  19  700 

Ce  qui   fournit,  par  rapport  &  la  population,   les 
rapports  ci-dessous  : 


Autriche 26,8  volumes  p.  100  habitants 

Bavière 26,4  — 

Italie 16,2  — 

France 12,5  — 

Prusse 11,0  — 

Belgique 10,4  — 

Grande-Bretagne.  6,0  — 

Russie 1,3  — 

Cet  article  est  complété  par  l'énumération  des 
principales  bibliothèques  du  monde.  Nous  arrête- 
rons cette  nomenclature  &  celles  qui  possèdent  plus 
de  200  000  volumes. 

Nationale  de  Paris 2  078  000  86  000 

DuBritish-Museum&Londres.  1  000  000  41  200 

Royale  de  Munich 800  000  24  000 

Royale  de  Berlin 700  000  15  000 

Royale  de  Dresde 500  000       4  000 

Impériale  et  royale  devienne.  420  000  20  000 

Royale  de  Copenhague 410  000       5  000 

De  l'Université  de  Qœttingue.  400  000        5  000 

Du  château  de  Darmstadt...  380  000       3  000 

De  l'Université  de  Leipzig. ..  350  000       4  000 

De  rUniversité  de  Breslau. .  340  000           » 

Royale  de  Stuttgart dOO  000        3  700 

De  l'Université  d*Oxford 300  000  22  000 

De  l'Université  d'Heidelberg.  300  000        3  000 

De  la  ville  de  Hambourg 300  000        5  000 

Du  grand-duché,  à  Weimar .  250  000        8  000 

Sainte-Geneviève,  à  Paris ....  250  000  30  000 

DeGotha 238  000       6  000 

De  l'Université  de  Turin. ...  221  000        4  000 

De  l'Université  de  Vienne ...  215  000           150 

Nationale  de  Florence 214  600       7  000 

Nationale  de  Bruxelles 210  OOO  19  700 

Parmi  les  autres  bibliothèques  de  France,  on 
cite  : 

La  bibliothèque  de  l'Arsenal,  à  Paris  (180  000 
vol.)  ;  la  bibliothèque  Mazarine  (150  000  vol.)  ;  celle 
de  rinstitut  (80  000  vol.)  ;  la  bibliothèque  de  la  ville 
de  Paris  (52  000  vol,);  celle  d'Amiens  (42  000  vol.); 
de  Versailles  (41  000  vol.)  ;  du  Mans  (41  000  vol.)  ; 
de  Montpellier  (40  500  vol.)  ;  de  Cambrai  (30  000 
vol.);  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
(30  000  vol.)  ;  la  bibliothèque  de  Toulouse  (30  000 
vol.),  etc. 

On  parle  souvent  de  la  bibliothèque  du  Vatican, 
&  Rome  ;  elle  est  indiquée  comme  possédant 
30  000  volumes  et  25  000  manuscrits. 
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REVDE  DE  THÉRAPEUTIQDE 


.0^    M    .HHVÎVÎA     *% 


'AJLAMimin-mivm  KmTMunMi  m  iuim 


priJAOlOHi 


WHUOl, 


■■^WÏS 


PLÂTRES.  —  M.  Cazot,  ministre  ce  ia  justice,  vie  ' 
généraux  : 


M'C    f  .«.'-''^1 


procui 


l* 


Vt 


M.Je  pr 


M.^e  procureur  général, 

A  la  suite  de  diTer8ettdéqi9iaa[sii«4™^^^*'6^4'  ' 
tives  à  la  vente  des  vins  pl&trés»  un  de  mes  prédé  - 
cessedi^f^  a^it-ekt)%Mé>W  M;  4e  "MiAi^é^  ék  '  ré^fri  - 
culture,  et  du  commerce  le  désir  que  de  nouvel! 
*"'  «[j)^riei(fce8ÏUSéeit'fàîUs  i  l'éé'^t' d^étabW  ôiV'dai 
Tétat  actuel  de  la  sciJMcéj  rimUWfité^dôtdéè  aui 
vins  plât|^  Dar,I^.çifç.ifi^5ç,,d9,,«^,^;iil}^^        • 
pouvait  être  maintenue. 
.(;  $i(itt'4e<reximto  dfila-^estisn^te'coasfcé'Dén- 
Bultatif  d'hygiô^.pi^^li^pfi^^f  l?ir|in«a,a  4jW8  t/avis|:  - 

lo  Que  l'immunité  absolue  dont  jouissent  les  vinb  - 
plâtrés  en  vertitdè  i|i  6auJai»e4tt~  laiaiilvè'iAe)  ]k 
justice,  en  date  du  21  juillet  1858,  ne  doit  plus  être 
officiellement  admise  ; 

2»  Que  la  présence  du  sulfate  de  potasse  dans  les 
vins  du  commerce,  qu'elle  résulte  du  pl&trage  du 
moût,  du  mélange  du  plâtre  ou  de'TacIde  suliûrique 
an  vin«  ou  qu'elle  résulte  du  coupage  de  vins  non 
plâtrés  avec  des  vins  plâtrés,  ne  doit  être  tolérée 
que  dans  la  limite  maxima  de  2  grammes  par  litre. 

En  portant  cet  avis  â  ma  connaissance,  mon  col- 

L'immunité  résultant  des  dispositions  précipitées 
devra  être  restreinte  en  conséquence,  c'est-à-dire 
qu*il  y  aura  lieu  désormais,  pour  les  parquets,  de 
poursuivre,  en  vertu  des  lois  sur  la  falsification,  le 
'  cbm^erèë'iftM' via»  o<>^eniitmrttn€f'quabtitë  de'^li 
^Kie  d*.potas8fts)ipéffi0UM  à  oeUe  d*2  ^anittes  pat 
litre,  laquelle  peut  a^irift  hn.  iiàé^éà  .sans  dange^ 
pomr  la  «anodes,  pQft^po^matpura^,,   ,  ,,.    .     i      | 


général  Artz  Neubauer,  qui  prétendait  passer  df>> 
vant  lui.  C'est  â  grand'peine  et  grâce  à  sa  termgU 
que  M.  Schtttzenbei^er  a  pu  obtenir  de  ce  fonctioa* 
naire  médical  qaètt(Mtfllttd£  d'excuse  auxquels  -> 
c'est  un  trait  de  mœurs  —  il  a  cru  devoir  ajouter 
naïvement  ces  paroles-gestuelles  :«  CTest  égal,  race- 
sieur  lé  professeur,   je  suis  tout  de  mAme   contest 

alstiéfetU  -mSè"  Vëit.îI^"^priS  "ptôfotitféiiélit^/triste 

à*  ce  point,  et  se..']a7^Y^l9i«i4^'«op<«ti»t^(flM]^taire 
pour  méconnaître  ainsi  les  règles  de  la  conTraiier- 
''^ité  médiédle  ètteï^^éVoirs  de  de^é^ii^^^ 
'  peci/  qû'impôsofit  dès  services  éminents  rendus  à  la 
•■«fclénce  et  à  là  ptidfei'sibnt  -'-  ''  '  '''  '  ■;  "":'"'" 

J^  J>f,  FpBX  ♦«  Bp«wi4-^ ,NoB.U«|e«r*.»  aoa- 
/irio^ni|n^que.i^^,4mM  U^D^VqH  ]hié^ ^Vfitité  tu 
mission  scientifique  au  Brésil,.  |PtT  M'J^^%rWtTTj. 
Ils  apprendront  avec  plaisir  qu'il  a  été  nommé,  I» 
6  juillet,  membre  de  l'Académie  de  Rio-de-Jaoeiro; 

Le  Messager  du  Brésil  nous  a  signalé  deux  ood- 
férenoes  laites  avec  le  plus  grand  suocés  par  le 
fyuilJUtlilqTXQrprofessenr  libre  en  présence  de  l'em- 


t  1 


pereur  du  Brésil,  d'un  grand  nombre  de  professeora, 
de  médecins  et  d'élèves  en  médecine. 

Voici  les  paroles  que  le  professeur  parisien  a 
prononcées  â  l'occasion  de  sa  réception  â  l'Acadé» 


''T^^'^fli  QliliMJ 


^  LB  professeur  8CHUTZEkBEtt(3ER  ET  LÉ  GÉ. 
WléttAL*  aR*k  NEXJBAUKît.  -^  LeS' joiirtiaux  d'Alsace 
•  Lorràfin^  si»M  pUikM  dtt  réc«(  d'tm  Incident  très  re 
,  -grattable^:  (pn  eaus»  à  ^Strasbourg  la  pl^s  vivet  éutto-j 
.  ttioiuM  4u^2A  joutaal  fjraaoals^na.  peut  passer  fsaai 
.sileaeo»  ^  ,  j,    ,».  •.    .  :    ■     J 

Le  processeur  SchUUenberger,  quiy  depuis  1S70j 
vit  dans  la  retraite,  estimé  et  respect^  par  tous  sç  a 
concitoyens,  a  été  brutalement  bousculé  et  violem- 
ment frappé  par  un  médecin  militaire  ptussien,  le 


«  En  m'invitant  à  cette  réunion  de  savants 
éminents,  vous  me  prépariez  une  de  ces  doucei 
surprises  qui  font  époque  dans  la  vie  d'un  homme 
et  dont  je  suis  profondément  touché. 

«  En  me  faisant  l'inngne  honneur  de  m'admettre 

.<NM»fi^'  i^»9  i.iwo^if/  permette^Ht^if'.'iMeuimnH  de 
penser  que  vous  voulez  saluer  en  moi,  non  pas 
l'auteur  d'ouvrages  que  i'ai^  la^  satisfaction  de  voir 
entre  feV  mains  des  méaeciiis  et*  aès  élèves,  mais 
le  professeur  fi^ir^,'^îtiat^è' 'tthine  mission  par 
M.  Jules  Ferry,  Téminent  ministre  de  l'instruction 
.pub(^que%$ix  -Fjfflpoe./  Pentietteft^oi  donc^ 'lies- 
sieur«,  de  repoçtef  cet  IjiQ^kTieur  à  notre  flin^^, 
grand,  maître  de  ru^jyers^té,  au.  nyxa  <j^/.  qui 
je   vous    adresse    mes,  sincères    reme][ciemen,t8,  » 

,  Le.dirtcttufn'^&rwity  •    .    - 
Émilb  M«\SK0N.' 


Pari».— Typ.  de  V.-A.  Parent, rue  Mon8ieur-le-Pt>oce,3t 
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RETUE.de  THERAPEUTIQUE  MÉmCO-CHffiUllGICALE 

JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MÉDICO-CHIRURGICALES 
RiéUtcteur  en  chef:  D'  PAUL  LABARTHE.    Direettwr-gérant  :  Émiu  MASSON,  Ph. 


Smmairr. 


CUNIQUS  MÉDIOàLB  DSS  BÔPIT1.UX.  --  HApiUl  d«8 

£ii£anti-MaIade8,  M.  Archambault  ;  TraitooMnt 
de  la  fièvre  typhoïde  chex  les  enfanU*  p*  533. 

CuNiQUS  MÉDICALB  DE  Uk  YiLLi.  —  De»  dUthèeet, 
par  le  D'  Dupasqaier,  p.  536. 

TBÉRAPSUTIQUB    MÉDIOO-OHIRDROICALS.    —    NOQ- 

TellM  conaidéraiions  nir  Tapplieatioii  du  régime 
maigre  aa  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
par  M.  Regnaalt»  profeMeor  à  TEcole  de  méde- 
cine de  Rennes  (à  suivre),  p.  537.  —  Traitement  de 
la  eoqûeluche  par  l'acide  phénique,  par  le  D*  AU 
tcamare,  p.  540. 


La  thérapsutiqub  aux  oongrAs. 
national  de  laryncologie,  session 
tembre  1880.  p.  542. 

Rkvub  des  sociâtés  savantes.  *• 
médecine,  séance  du  14  s^tembre, 
du  Zi  septembre,  p.  547. 

Revue  des  journaux  français*  — 

Rbtvb  des  journaux  étrangers. 
p.  551  ;  —Amérique,  p.  553. 

Formulaire  de  thérapeutique,  f . 

Revue  D*BTaitNB.  —  Les  odeurs 
M.  Sainte-Claire  DeyiUe,»p.  555. 

Chronique.  —  Nouvelles,  p.  532. 


Congrfts  inter- 
de  Milan,  sep- 

-  Académie  de 
p*  545  ;  séance 

p.  550. 

—  Allemagne, 

554. 

de  Paris,  par 


Clinique  médicale  des  hôpitaux 


Hôpital  des  Enfants. — M.  Archambault. 
TnÉtramit  d«  la  fl*?re  iyphoUe 

Il  7  a  des  formes  da  fièvre  typhoïde  bénigne  ; 
mais  il  y  en  a  aussi  de  très  graves. 
.  Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  consi- 
dérer rintensité  des  symptômes,  tenir  compte  des 
complications  qui  peuvent  survenir. 
La  médication  tonique  est  la  meilleure  ;  et, 


quoiqu'elle  ne  réponde  pas  exactement  à  toutes 
les  indications,  elle  doit  être  tout  d*abord  em- 
ployée, dit  M,  Archambault* 

Le  traitement  antiphlogi8tique,qui  a  beaucoup 
perdu  de  son  prestige,  est  encore  appliqué  quel- 
quefois. Quand  les  malades  ont  des  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque,  on  leur  pose  quatre  ou 
cinq  sangsues  dans  le  bat  de  les  calmer  ;  mais, 
sans  avoir  recours  à  oe  procédé  qui  les  affaiblit, 
on  les  soulagerait  tout  autant  avec  des  onctions 
de  baume  tranquille  ou  un  Uniment  composé 
comme  il  soit  : 


«3» 


aSMtœi&8imiftAï%64K)UE 


-•H'-.''  Oi^  r  0"-:  \T.-o'ia  no  rijjoj  /ia  iro  pni'>  Jni^f) 
on  pourr^itfûiip^  ?R^MSc*^%4«'f*?îîWy5««!^iiT 

cins  prescrivent  l'application  àe^j  ^i^j^ig^^^^^ 


paralysie  vftsç.fpgtrj^^^yî^Wl^^^jlçfigK^ 
JfiS^  i!f 8î^^*ft>  4a&P  Sm  Fff^f tP^9«»f .l^9h^s«» 

.^Jffe,^  JgSjÇf%î^.^,y  .ofii.H.ii  1.1.  i»  T^  liV  ,na 
Ainsi  doncy  la  médication  tonique  est  JL^iJj^i^ 

but  de  la  maladie,  [des  boissons  vine^i^inBi^^è? 
^?«ï^(^îA»^^«W^  )^f }oie,  4eSo<ifiWf  *f 8  -wgpo- 

""  «"%fÔp  (ielimwii'V:  ''^  ëb  ''  '''  ^  ''  "'^"^'"^ 

On  p^Ml^p«rtto]}*30OÛtidtfàîiBaUuàca9<leur 
^  idooAf^  4t«  ^ftii'ropgi«p.lmMii^,od4bs['ibD.pii0))or- 
.ti#«  <bi9l)  qstaefe'dft  ii»fpQtorr<thtis94u]nriK  dieiw; 
tOfinenQaiMtlft  <|i)i«i4lune:i  lyfei^TiWildufeBMiiuptioiu 
^d*Atktptsi vifun-gâméyeinii;  il  h  •"fooilH}'-  '.*ku  ji<im  [> 

On  prescrit  en  même.leBipsr^apiSL^oèf  dxVen^ 


'Î-J-^IV) 


Sirop  de  limons. .,  •  •  •.    .  ?0  gramnaes. 
/Ognac  ou  éau-de-vie,      2(X        -r- 


ll\>    î 


Extrait  de  quinquina  «    ,    2      .  •» 


si' 


.MO'i'.i;  1  •••   Il     -^Or.'^  r 


Ëau  ^e 

Il  faut  aussi  administrer  du  sulfàtl^'déqttîlÉi^ 
à  petites  doses,  c'est-à-dire  de  20  à  25  centigr. 
pouf  dés  en^iltir'de%  amret  atï-cIessùiA.  Bans  ces 
proporttlJbs,  il  agit  non' comiae  'fé^Vifugé,^  Inaisj 
comme  tonique.  .  ^      ! 

'   'L'ènsémble  de  ce  traitement,  qui  esi  suiyi  dans  I 
le  service^  a  donné  de  bons  résultats.  | 

S'i^  s'ag^it  donc  d'unô^fièv«ct;typ)wï4e  btoigfïe,  1 
on  fera  prendre  au  malade  queiquçf,b;9is8.^f,  mi- 
neuses, en  ayant  soin  toutefois  de  le  faire  vomir 
^;ftbftr4,  ^'il  »5  <ie  i;ftn^arrft»  -gif atriqu^v    -^ .  .  ^  ' 


pas  suffisante,  on  a  alortP^dMMVVpi 
tir;  on  fait.MMMix|R>&y4l0ilWtt6lê.)|iipi| 

mp&y  Mt»8ilta»filiP^èi«^^fti^a«ld)-''t30 

Infusion  d^ft^JfaJUe^  eb  iiâiiO#nÉii| 

,«i)j)SBfO|^i4)iplto4  fia  'fHaollivi^d2ê^hmi 
xuR  jî'iu-v^oi  nî(>7r>  .ooobtjIoI  fil  rJilbsirs 

s*il  avait  de  la  constipati^g^f^gj^fgjl^i 

jfi^^V^lçuJ^eij^^iftç^e  ^Rdprmfl^j 
comme  il  Buitri^f^^^^i^^fmhèê^i^t  ju'i 

Si  au  contraire  Tenfant  avait  une 
Hmi^afi^^èsoi^ASttaMlisr^dette^tt^^i 
'^^ntpMorlfftit  knh  s^dtiwt  Wft^éé  <ffe^? 

j   «âdUs-Bitrutiriilâf  bldnmtà  ^^a9in^¥| 
'*  !  •  liMdftimW'diP  Sydeâàti«An?dl  aol^w 

/iiîJûlép':gottttijdyi»J^>i^«^i-^^i^  i'''  i«i 

douleurs  dans  la  fetùë^ltf^u^.^^dtiiflft 
riîhimoiitti«mâ^kieytiëkil6iP"  ^^''^^o*  ^'^'' 
:  >U»aBMOn«ii(l  U^«]^^«^:4âliftbr»r( 
4lmifMor  ^iilMi&it^aè  «>  fiSM^^t'^flèil^i 

Jibô<i«P^  ol  «iDi  !•  ;iijj(nn'3'I  no  Jo  «pnlj  yl  '-'' 

Cette  pratiqua '^^âolil»ié^ttêâi^{^to^ 
4i(i&utévitet  <qtL»}|ii^lâtaaffe  %rtefrdffi^i 
-tii?)de'>Ià;ifcttft|flft)lf&.''*ïi''»î'^  --nio.îl»  nu.- 
-l'fQqsil  àira)tittiei^tS!èàÇ<}l  ifë^ftvir^l 
^é>è49M)  bD«iliobii^'(dëU't'8«1^èts^  (MUsM^ 
I   p:càë^U1arftitdài«ilit>i^la^^èvt^^t^ 
nigne. 

'  •  •  S'ib  B^agit!;>d'up0!ft)ràie^^ra9tf ,' 
à  >pè«  pilèa-te  jai«a9^6atf  quelques! 


3  J^^OIfiOdliflKJRaiatfA. 


ftss 


I,  le  malaga  ou  Falicante,  et  en  mênie  temps 
Mdnmtij^aMu  de  SebbfUilK^'  aohifinl 
^oaveat  lestvomisflements.M^l^Mhlfo^rès 
gestien  deiîIbouilloQs;  ou  fSikiiimo'é^'CM, 
or  en  faciliter  la  tolérance,  avoir  recours  aux 

UillfRlfimgîaii^lar  fl«4W^8f^^n(iâi^  »Vèlin»f^al 

if^Nttafil  lÂt^fti«40««<^f  I«^,^il  %Ùt4-di%m^k 
iia«Aât)Âifii^(»''&m  ^l»ïtfBe{<''Û"1llèVrë'i^"^li 

«Ht  d*ttn  à-aèti^«éfe#^^î[féijMr.^'"2  ii  omavr, 
Louage  des  bains  froids  est  défectueux,  car 


« 

^  ^>*il>  è^te»^«w*wJ»VîQn*toatrfD^i«îtf^ 

Mncoup  préférables,  car  elles  n*ont  pas  les 
JBfffh9IKi^irém€{^to fllIAn)^  Wwii^iSm'^vS»,  a 
iM Jipp^rfl^ion  ^aKmmttU)  IW.  mvùffu  iltbwdbde 
^fiiy^V!^  au  lit.s^nç  qu;iCiHA>pftrll%rqMBir. 
Dans  les  familles,  il  n*est  pas  toujours  facile 
k^  %<mè\fP  ê%Vi9^(mW^<H^JiiWpwkmn  en 

Il  existe  encore  un^f»^(^iA%)?»ftfjip6cillionii(Oli 
^^  <^^^IJ^^«(i4uiff9^^  WMlOMttMiter- 

ot  sur  le  drap  et  on  renroule  dans  le  toitl^  )à9 

de  un  quart  d'heure  environ^,U(ftN*WUtile^.deilte  | 

*^«t%itB«fi;»:4fil?#Viffejp,ftftf|e«*4(»(at«^  1 

^^ftff^P^tçJC^Régf  t^jqittftlr^ioa  aifa^iois  Ipar 

_  •  '.  -'*» 

ftMR.W^Jl^,  r^wèrfpt.  àaàmpldyer  .dans  les 
y^9fi  gr^Ye%a^,l^.i|èY«e^3(pkÛMte.ést  le\  atlf^ie 


de  quij|ii(M[}iM^9  dQnn%Âc}^èAls«tidaMiDt.*iomma 
tonique,  mais  ejLCore.^aâm^, antipyrétique. 

Il  s'emploie  à^ai^t^  Ao^e^it^rtifoUjremttent  avec 
Teau  froide  i^Vfys^r.spr,  la.  tpxnpén^ifd  Pen* 
dant  cinq  ou  six  jours  on  prescrit  30  à  40  centi- 
^^é^Ù&i^y^Kré'ttflâkà^^  de. 

Si  la  température  bai88é>'^'Iâfi|)^i4^8'SîUl 

f«{^«eP^tfirfaWi  sf^STfiféS^^â  i%%'8?Mt,^8k  Wfffes. 
mlWWtm^ypJ'  noiiiv.)iI.jqRl   inovnoe-vf.i  ?an 

%feiâi)V^iâ^%Mfî^a^«y^3d-^Tà^e;ffiyiSpïîls 
^t^é!Ha«)is«ibi«^^tf  ^Wfiiï^é  l8^!!êW/  ^^«^jiîifiq 
'0>otf^Wdu«>eiioiif^'iii  êSéfew4ifa^%«ik^(JaL 

gestion  pulmonaire;  en  présenf^cP^ë^S^k  !SSF- 
T6«atefQiuPWéfiAltrtïnin^^t6«:W5  «SaSS^t  le 

fin,  s'il  y  a  du  aouffle,  onjJi'^tTît 'i^t^4^fe/. 
•Usilêij/é,^^'^  oupiao)  fluitBoih'^iiX  fil  fOfloT)  ianiA 

Il  existe  encore  dans  la  ûè^^^HAÛe^^^ 

-^^'îDWte  ^^"^ittfof»»fea8;  '{ï"èèt  «l/ôrfWaWj^ltf âf, 
outre  le  traitement  tonique  é^m  bâffié^^'lâi'^l- 
dicamg nt^Plir^c^gr^  le  musc,  qu'on  Ç^g^^rit  en 
potion  à  la  doie  ^'50  çenjijy^-f  ^^  «Si^ns  un 
jttlep  gommeux  d^ps  gr.j  à  jg^-g^^ç^^ans  lea 
yingt-quatre  heures. 
a<'>Oai«Uiaei«ttbii0esaiita(ttdVQii^lWsfl^i  nO 

:«is<dh  ntaq^(ieeefal4^ralvvf  «6  ilfrâl^04>  dd^  <irà- 

ijtigr^BiaMfluUhféhrstéipkrf^cuiJIivét  àîc«ft>;  ïOnq^i 

donne  une  cuillerée  d'heuw!^»iiih9uiiwv)0^j|i^'(}e 

«^sffilefeaiaseMii^aii^aé.o-i^  -^ii  ^^o  i.iv^o  i  .lO 

Dans  la  éàpasuiecfaatpkmiéi^'om^îk  pM«(Wit^^i(lii- 


•  onLif'^  '>b  )  '••.•rv  'f 


fusions^  cafot 

Quand  les  ^alades  ont^du' ballo^i^neiuent  du 
ventre,  IT  est  important  de  le  combattre  par  une 


Îln  môme  temps,  on  .prescrit  d^s  lavements 


avec  : 


^''  '^ '•  de'éliàque/partiès 

!  il  ) 


fiâtf^yté'èÏÏÀuiV'...v;..]      '  ^^'^ 

Dans  C6ë  oobdUions^  le  âiëtéiôristhe  'dîMSnuè 


''  ègàîèsi  '  ' 


)  ."■ 


Il  <  '' 


I 
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RBV^)RÇlfîlfl|PA»S»fïÛUB 


sans  qu'îTfSIIè  recourir  aux  jurgati&j.qu'^  çjOft 
d'aïUe'urB  éyiter..  •     i.  r- 

De  plus,  pendant  le  cout3  de  la  maUdje^T^ 
fant  doit  être  ieoo.iè  piQ9  pfi^rpiwQ^entli^milflet 
n  faut  lui  laT^r  }a^  beuobe^  et»  a'il  se'iie^Û  fT<Ûr 
cteux  lits  pour  cbai;^er  chaque  toifl.qu*il  i^Vl^" 
cessaîre.  .,,  ' 


»   ".1. 


Lors  delà  cmiyalescêiicé,  il  faudra  nouq:|f;l^ 


eptMo^wepKâciwtieo^et  tt»deuBi4iD]itMr>qt>é  éi 
patitji  ^sotfl09a>iKy«Te^t  (]9éyél%iq«irtir#'iiMr  -iàH^ 
4>^^9fNî  J?u^«Popréfri4fivilefriiecftBÉlte  qq|t|Uit»^3iit 
toiû9Ui«leniqiie  Wmniê/^eamuigttimfpi'^  ^^  ^^  '° 

çbambtiUt.ooiweUto  deimhrmaaa^ 

de  la  fièvre  tjpboTdeà  -s    't.   Vi  nno'^pfic-'t  ^yr'u* 


I  ( 


r      ••'  '.» 


IL 


I'.     •! 
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Clinique  médicale  de  la  TilJe 


i;iï'  '      1 


.î  ■'.  ri    ^\   ■  t.'  rOi'i' 

l'j.  j>itil«  £.in*  .r-sM 

■l'i:  î 


Dei  diathéses,  par  le  D'  Dupasqvibr. 


Un  Tignerou  de  Saint*Amoury  robuste  homme 
nération  médîpale.à  renverser  presque  I  ^  ^  ans,  avait' depuis  deux  ans  à  U  r^ion 

qui  a  été  éWKWaiîlbïfeiï<:*pi3Al)  ►W^^^^  »^«<5  *^«*^  ^^ 

absurdes,  ou  oomme  une  frioerie  d'un     ^ircùnêeTitt  ;  il  ne  pouvait  pins  marcher,  ni  tra- 


ilun 


Le  désir  de  faire  du  nouveau  pousse  la  nou- 
velle génération  médipd e. à  renverser  presjju 
tout  ce 

comme  absurdes,  ou  comme  une  friperie  d'un 
autre  Age,  des  principes  qui  nous  ont  guidés,  non 
sans  succès,  dans  notre  carrière  de  praticiens. 
Je  précise  : 

médecine  des  diee(hh'éB  était  Utile  au  'méîîecin 
pnm .  w  w^anàNi  imaf^  'et  véhh^  '  à"  'b6Ûi  â^ne 
foide  d?é«at»>pifthole^4uA  s'e'rtfliÛit'K'aés-'ktité'- 
eédentedetonilh»;  l^r^yètf  '«^rfii^té; y^ii^tèù^ 
iounidwohé/dtntflé*  àffeetSMib 'cfardnî^tfes'VSi 
faxfoÎB  mémeiihUMr  I«â  itfatâdieér  al^^déf, 'à  nié 
Ifutdar*  d*c^réê  mee  reéherches  suki'la  dîstH^'éfÀ 
■toladéi'  Je  mte  -eoi^  ' lâèn  téOkxê  èf  lës'àidiita 

La  diathèse,  disait-on  de  notre  temp^,*étfè^ë 
jpteu  éUûgué,  esl  itiie.  prédkpositîoaf  hértdituiire 
ÇM  acipiise,  A  telLsx»  leile  affection,  uw  s^Mè 
de  jai^adie  e«9^br|renBair»  «tiatepte  «e  déivéiopL 
p^ut  ^iva^i  t'iS^  et^ilefi.eidPQeMtanceeatir  Mlieft 
et  du  régi|De.' • .  '..    -i    •-'.    ..f  ..  loi 

,  LadiatKèee  jétmt,eoV¥eiKt«l<mé\nn<âtêoD*M^ 
>u9;,i^  le.mMecMt*^.,  Je -n'in^Mtora  pM^oieh 
yantage^ifttaiaepii^tiiA  pUidojrer  en  iégjetpoarkiB 
diathéses  aujourd'hui -aséeè  &t  tejetéoe.t  Je  d^ 


.deux  faits  suivants  pris  au  hasard  parmi  de» 
centaines  d'observations  semblables. 


veiller.  De  quelle  nature  était  TengorgemaDt? 
S*agissait-il  d*ane  ostéite  fongaeuse?  Je  ne  sa- 
vais pas,  mail  j*apprîs  que  œt  homme  avait  eu 
afatéttebement  et  à'  pliiMbu^'^  reprisée;  44ne 
dntni  saintanle;.  ^  eéim*w&]àmUéiVMê  iTiU^ 
\iùp.imfM^mtàumièmÈmm'mmicrâBhip9àètêfil^ 
yiettae  ^U  i^'^ifwàp^t  li  atelérieihKiMiirefiie 
pçta^Hfp  ^t  r:anféni|iM>4'«;<4»f  Ah.  l^ii^^^^u;]^ 
n^fiis,.^^,|[;Lajed(v6ta^,|Pf^  1^  t^y^j^Kj^tn^U^r 
vail.  If  , 

Quelques  années  après,  son  fils,  bel  homme  dé 

3(0  aW.ç^wt  imacfiiasFritariHiirif 
8Cl;oltuIv^.  t^nCeta  m  i9f9  géae'.gii^.T 
p^'enouia^  x^ee.^maifesun^e^Jfif^ymôaittis 
r^riginie  héré^iiai^  de  eett^  maladiei  et  i  j*fug«r 
gjsaî  cet  excellent  jpm  ,i  f&nhpa*  aHwètfùjf^  4iof 
3isU,  ^oiiMejiJAsifliter^urfe^  iptioojf'-d'eaipidJpm- 
don  et  ip^jp^ifi^Xen^  P^^fof  f^^^arimP^^ 
de  vueqiHMl^d„|iieii?,4i|3iaprèf{,  îî^^^^^^aiMliW. 
Il  avait  une  suffocation  continuelle,  la  lace  vio- 
lacée, les  jambes  infiltrées  i  -le  pouls  irrégulier, 
enfin  tous  les  signes  d'une  lésion  cardiaque.  Je 


mande  .se^en^^i^,&  reh^ter  eçp99aif extt^t les    .nêim.fWhff»\\ftMfl^^ll<^S9fir,tPêm^ 


anfiBBt86ÉâftK8iïb*(^i:*iî" 


f«n  fit  n4f^«fej;û«iia^ftti  vitm'tmt'Aêi 

1IP.lévm^(rKt:vtDhf^okt^itk^e%'^ëint^  il 

■trei  tmuformationB  de  tai^àkUtiéi'"""  ^^  '-''^ 
UfeniiMD.,..,igéode  U  uu,  nÙDOfltbieii 
«tante  jnsque  U,  venait  tfétre  frappée  d'hémî- 
Ugie  {anc  déTUtion  de  la  bouche,  psnJyna  tn- 
ompUtfldu  braa  et  de  U  jambe).  Je  comptais  la 
vit  longtemps  en  cet  état,  mais  il  survint 


sanoeade  l'hémiplégie  dispararent  «sseï  vite. 
•'«eiéiBa  dor»  qnelqnes  mois  et  guérit,  mais  en- 
von  dix-huit  moia  après,  il  y  ent  une  lénon 
«iTnUire  bien  pnmcincte    (bruits  anormaux. 

f)\Uf  fil  Mb  olfDib^m  oripiniU 


gitale,  lascille,  « 
^lUf'^titq^JI 

mais  elle  ne  gnerjt  i 


végéta  iinaa  et 


J'ù  w  ans*!  des  cas  de  folie  et  dea  asthmes 
venant  de  la  diapsritioa  de  l'ecaéiiLa  et  ne  gu6- 
rappelant  A  la  peau  le  jvincipe 


wrtma  à  la  suite  d'nn  vésicatoire  el  Ida  ^kflal''  *«8MHux.-Eie  médeda  ne  saurait  donc  fitre  trop 


en  garda  contre  les  fonnea  variées  de  l'herpé- 
tisma  et  il  aura  raison  de  croireanxdûtthéseatant 
qu'il  y  en  aura. 


JMœag'îoy^i' 


iTbérapétttiqur  mi  (lïci^T«Mjiâ^ 


je  )if '6  3:ni,it.<i  J-.y  oi'ii  --l'i''  |. -■■  -■  .c  ,  .'.' 
JMevf  Latsl]  ^aairriisaiàdiateûieMJ^çrè  9^0. 

l^snons  de  les  publier  aajovrd'hni. 

»Biii(r'..,n;,.;,-i.ifi.v.,...,,.  ■'i  .:.  ■.. .,,..  .>'> 

,llttii>-dë'p«hdl«^(t  ét'4«  fl«niti(nifiqtM(-(ïJin«i^ 
liK»'euM''Ph^ie,''detlt'li«iW>vén6ii«'a(«  t!ei^ 
•fi*lU-'ittito«(floil;*8tf^«ittrWt'"i*  rédltioft 
M4H^i>l^W  ^éDfa«iMfiei-'WlHfMt^  3'.^ 

,>*W<HAAW(Mt^it,  aé'HMl.  <in>tBiiài^'  et 


^,Vr^.  YR'^'èi^W^t  ^l^'iâitldei'titaé^dBivttak 
ejÉ^,j^inji^l^M(a^4a{,«em.«),.,^'k«p^lilit«,& 

ÎSf  ;r'  .^tSÇOfto^îj^»  («é-iMinfepfcalittèni,  «tteMf- 

régime  maigre  daoa  le  traiiemeat  de  la  phtUti* 

.ijËW.MUn;*  jatf«q»ébé,iqiik^i)éff'  e6ttMi^es-«rit 
£Ht"4BiiiovMsio9luc{dl>de«ic')dB!i»cMt«<fbte,"tè 
WMimte  9a«iqBKflwswwur>ai|  iibtf«*' ^iftife'^ 
MlWi  Trtuw.«Bnw|fe«iaritotft-  '«wt  jireitf.;  qFàèteL 
foia,  la  citation  suivante,  empnintétt'à'8fii^ètte 
-9MNi^«diB,'uHmWtte'«ttl<rMdft^^»à;£,<me 
itfiMRi^KtaM'^FaB'.B'iii  poiM  r6àtlU  A  f6Hér  1». 
-^rHkf  iatac  dus  to^iÙfl  «l(>tMK'V«%i'>in;^ 
-dit  lijauraaltduS^aMBoMii  >'"('''"'  f^-."-^!- ■• 
'^-  Ji(Jn*'*OB*-aîré  les'pat'tiù-aiitafi'gtiis'(huiîé'd'e 


REVUE  DE  THÊRAPEUTIOUE 
MTAmnflTifliHn.nr^ïn^fY^ 


f)V?tres  de  lia  '  tbérajiêtfliiu^^  «<<«wu..^  j«  *  *6»*^.« . 
quelque  ,sayant..>        ,  . 

<"Mi»"'pfbliv4';  -où'tAjfi'tlJè''  l'à«èu*'\i»à'èâ«'hii  f^ 

p'ittt  é-avajl'.\où't"«  ^afl'é^'^'titt^  «8-*«fflléï'Hff 
iUè'r,'  ce  ^jui'  serait  é^'iilJ,lâWct;'i'tf  Mân'XtJè^ï 

lui  ai'vai§$'é  cMU^ti'Mèmm.  ik-miAm'Aé'ài^ 


pens<.'e 


ra'JVéuxî'ème  ôxpïfciliôil',  'et'^e'  aèïfi!âtiaè'ïa''^ôî<."' 
miss'ibnd'ajoiitèr  îef^tfilrpiâ  itibfeîpbùi^\^6tiipWîJ' 
tfer  fet 'éd^irdi^  mdt'  ^taVéV  HAWi/  béphik^W 
commencement  de  Tannée  courante,  de  nouveaféiif* 
fâïis  sont'Vfeiius'  cbùÛMef^^^'  ^remit^rt:  dek  ^' 
taliVes  an\ifogTi*  ènt'éfô'laWé^'afe  divèffs"èAté«'.M 
mI' Wt)*:  Mbrtn,^dé  !i  Béfàtifofulë;  a'cu  îri'W^rftï^ 
<îè'hi<l  lyetfré  iti  CbuPaût  '  âé  thilnÉrtt^' eitPêrtéC^ 
lÂëht  'ïntérèssanti  attxqdelfi  il • 'é»^st  iÇ^fV*  ëiW'î^* 
niefeô  sbjéf  dèpuîé^^fôsïèUri''âhtïëèi*i'tiTl>iiïiît((^f'^ 

tîôn.'Ttttitefe  ctîs^cîiréoû'statiefes''ittiè''ïï6rtek''à  {jtf*'^ 
bnH*?  detîé  îioxi\'eAe^f)étit^'AWeè';'qùli''^o«t»'érfï 
ééïâïfci^$antMa>î^hiiè^;  ^sîàidyqtieH'talélîfeoîtis; ' 
côtt'îiiè  Mi  'Tit^lhH)titf;'i^  iiii'*Pëht(ifiataMé^«Wi^« 
v8Ps;  «f  Vôttfithioyâ?  îa-e^pKWéta;^bt^'ïA)tn^ràV*i'' 
j<i''tie'ïAè  iiï^iiipè/ éri  kù^fi^lf^'^ 

rê^m(^  ttifiâ^ré'  é^t  ^^rHlâèiUineM^fà'^bMbl^'ait^' 
phthisiques.  <i(;T»<'y 

'■m' iWot^'dt  i^^lvhé'i^^Wii'^  pettt'%i>^ô& 'Oattft  îiotw" 
làHiro^éided^tsefi^  a^e§sklid$reéfite'.iOH'^if>e^!i¥6^t^i 

ïÂtà^rky  pdtf  r  déë  g  fier  ^4hë  '  elli  Âi«t%t(bti  '  ^^êclâlé'  • 
d*6àt 'là 'diMh*  dèê' iUfeuÉii^dféS  ^'^ëa^MuefiSi^à  mty 
la"^3ét9^é'^rîàcif)iiW. ''-^^^ 'ï  ''"^  i^'jtjjuJ  >ti' -ii^.  rs:v/j. 
-P^i-exé¥pti6iA;cèH%fiW'(%feîéîy*gîW^  v!6«»^ 
gîlÇ'Soûë  ce  ftô^ïi-^'i^^iH<c>'^^ttbj<<é«fto<ftWj^'dBftèlM» 


qu'elle  exprime,  dans  son  sens    habitu^êff^tfS 

fê^t;''étti^T^'M^M  (jiie^l«i^%liâ&aés«fdi:&M(^ 
I^t,d'\iH^'ëilIk6ikdkâl((e/''a^  flé^j^'i^^'r^^fi!^ 

lent  remède  est  bit^%fa^diW.  ^^^éS^^ti^f^fêSIf 

IW^W^ttëd^^'lîWl'-^  ^-^  '*'    ^'»n*>iH  ".'lonn^nq  ssl  8T8I 

^'<iciètc[tîe^éeHaÉ^^qûfc  l^iss^'^Sft^ft'ë^^^itf'i' 

ti^ud'^^'!^âérïâtèné'k}'ûi%^P6^'t'i^6ifa1^^^^/' 

efllc^'K^  ^'éV'pksiiiMs^oftW  ^BuP^^'i^dl^^ 

Lëû^êgtvÂ^iikai^^^ftiïr^ii^myiéi'  ^  ià^^fMw 

ajéWftéKi^"  èhirît'i  K*èlfe  ^«eS^^ttfôidiï^'^tfP'^' 
ôtné  J^^y^^'t^on^^H^^è'Vj^^ft*»!^  dji  tfitfeAtoP 
-^  M>nldydn't1e:^rI^feft'tit^[i)4lé'^ÀV!â  ^^jj^âî^ 

tk>«  là%  début")  'km^i^  >fc  '  t^Ou^^éfeS  ^oif^f^^^' 

d3'ai'<èf4  ill«^{^ft'9»^'^ui^  «W'2ift^fl@csl}iV^ 
d'fiiJplRitii^^»WétoV«aW7ëï¥é^më*'i^k^'=cà*^^^ 
pmHiSife-'tfeértf  ^fe  W*è^dàn^iibft-^'èUM«,'^WW 

qtf  fl*  mi^fmim'&èms  ifipiii^xè'^^r'â^Mm: 
d'anft-Afer-^ii'i  në^  kmmns.  (jui'^vfitfdWftif.  ft**^ 

aV^|)è»ié»éttUrt>*  ^'«toat-4l  tetf^^ttfUr^tei^ïWS* 

dt^iS'^à^l4u«tf'«BÉtf^l|i{fMAi  llfV'W'D^4tfé^i7'^'^ 
suivant  .TO»*/w8eholhP<ittli*dffi<èîvéil«'><*<*^'^'''       ^ 


:ii'joiTU3qA/i3HT  aa  3:1/3/1 

TJnfenTfln-rHinnnafnATff 


daiktAl.  .&  JOliifilMIlbé   «ni>l<tiifln    ttnÉnJMm  anrAa  AlUL 


moins  avancés.  Tout  en  avertissant  la  mère  clc  ce 


^^nmf^ïm»è  }V^firP.eUt^„^i8taHqe.  de;  >:CÔ^^ 
bretonne.  Un  mois  après  environ,  madame  R...^ 


1878  les  premiers  signes  de  la  teçi;^))]^!,  sf^^^i/^ 

«ï5W^W^t§.hiWï^eft;>^t  4*^]upei  r«pKatipn,af»«r» 

la,yiaijdft,4pi>in^art!.lrfu^ofi«ii?*R«««M»M»'i^ 

d'éviter  pendant i^tai8i^(Wfl,4,i^.4ïqiji,jN»^ 
potr^.Brçt^gi^,  rt,(jWitift!|a,.|^4jW^f  jQut^î'pe 

AOipbJe  ftOftfrérei q^^cfi^ge^ 4^  K,wyî«jlf^r.. 
p^nt,c^fcWfi»,9*WÎ  ç«tf^t^,jeni4;-f^vQj;aJ4^ 

àpI^^Rea  f  u,  ^ii( ,  ^'^y^H.-  ^?^>«**lwK^itiPst  tn^tv 

miem  * iW^^iwé,.^  .pr99iW9^  U»ut  Wtô^lft  tim* 
es^^VMm^n^t  pfe«i«etA«UA,  Teml^apoiat  ««t 
rejm^  etim^di^oMi  U>4  q9ii.'C«rtoÂ9e«M«((pr#«t< 
pas  guérie,  est  au  moins  dans  4*«](«lUe»tMe«Bfri 
ditiQns*  £Uea.pMtiiW(é  la  «migre. r^guftènmoot 
etae  r4su}l9kt(  pbteiitt  im^^uTieikisee. espérer  w^. 
guérifloa  cempléteiaielte.vaafc  peMévéter. .  .  ^  . 
2^ M.  JU^ Jeun^bom^oAda'  21  aas,  apetfdu 
il  y  a  qqatm  «n»  un  Jrère«la6  pbtU^quft.  Lanoét 
dans  la  vie  irrégulière  que  mènent  à  Paris  beau- 


^^?îit.jf»4wiffi?f)  1^  ï^^W- j'??^Hf.  élait  immé-^ 
4i*<;Ç?»/?»?t,^i^^^.(^Uftt,fii.l9.,n^a|a(t^  r?Ç venait  les 

%5lW^W#**>fM^  mX9^  <îfiûduit,à  im  pw^i^^ 

PJWîAqng^)^p8Jftt^g.^Qpaï^  sJ^ft.^ri^aw:?;  .e?^^s,8;fs,. , 

gi^f^.T^iviça^g^^^  If^tôi^pet^-^Ç  la /^«  Il.a.fje», 
l^|mai7l;^9ïd|ef ,qui,  .^  pWçUiÇs  rfiprisçpi ,  Jlui  ont;, 
f^.p^r4rr^jpi)A«w*4e;q^]^tfté..de  W9jg:,  Px^uj;, 
ciwBWV yfî«  .)E»cb9ttf  jeiM|^iW,e,Ml  coiiwença,^ 
ll'i^^p^^AiiliièreK^u  ^éjbui die Tbiver,  à  toucfser  à. 
!l^i|ui^d'uiirefcç|^S0ii9kent»<ue^te  tou:^  a  per^; 
'si$(^g.^(rAV>napP]U.  b^nti^^  cpi^tater  aux  deux, 
sofii^fQetSy  ^i^Sj'/ïWftqwt  adroite, après  u»e  pipu-; 
r^ie  der  langue,  d^c4/9|  de^s  signes  manile^tes  de, 
tubereuleanQ9a>|u,))^^:çij^.Qn^^yol^   ^rapi^d^ni^nt 
C0^aa^éie,l™^i;^'l9?  s^pli(î>^fi<W  répétéeade' 
vépiçftloir^ayle  ?T9giiape.^.i^ue,lA  vm,ii,de  cq^e^le,, 
vi^.deiqjui^q^ii^  laiWl^^i^  le  malade  #.  ét^, 
;  soumis.  ' . 

I  Ce  fut  le  7  j  m^'^  A9W.  quA  j^le  via  la  premièvo- 
'fgi«i«  .U  se  eroj^avtaloniabsalumant  jperdu»  et  mon 
bnnorabla  icêafrèM^.  M».i^.D^  Brault,  qui  lui' 
idaimait-balntueUementses  soins  partageait  i^seS) 
,catte  opinipDi  q^Jl'j9tai,du  patient  ne  justifiai^, 
iqu*  tuep*  llaigrewr  e^tr^nM^  iaappétanoê,  fièvre; 
avec  sueurs  toutes  les  nuits,  .tpux  j^réquionter 
isujHri»  d;un0.eatpeetw»tio^  mus^Tpwrulent^e  aboo- 
'dAQte^.râleaabQndaAtBau  sommet  droit»  et.  dans; 
•teute  retendue  du  foumondeice  c6té)  avec  res-- 
'pkatioUrrude  etiaéme  aonfSénteà  gaucbe*  Tout 
se  réunissait  pour  inspirer  les  plus  gravea  iu'* 
quiétudes.  Le  malade  ne   supportait  que  très 


54ip 


Ri^S9ffolWi1W0l»^«»RIStetJE 


repas.  j,..^,,  ,  /•  .-,/.  ^^,^.<î  ni-jjunvj 

Cément  lie /^e  i^^wife^j^- 4  J^|r«i^ 

dpclar^a  ,tQ^t  d'abord  <|^soi>,<état.  ^  /leq^U^fc 
ti;è»  ^»éUpré,i;appétit.éiait.;i>eJjyi^ur^.^  iftèfc^ 
ayait  dû^ai^,  le  focies  ,bqa^cou|> .pliiia,  ^t^air. 
^9^til(Bi  ip^grenf  naçripdre»  M.,  V«b^Xr,>r  w't^PT< 
pQrWt  VjD^e  Içttre  4u  Ù»  BJrç^^^t  <jui.  çoBati|i^i  1^ 
naieiiu^.i9it  cotait  qu'iw. .  ch^gejçaeftt  aaateg»^  ^ 
maniiéatait  dîans  les  signes  sthéthoscopi^^P^  ,oa 
que  je  vérifiai  moi-mêxpe  avec  beaucoup  de  joie. 
Les  râles  avaiftfiÉc^iQ^effet  beaucoup  diminué,  et 
Fex^^auuiuu  pvbuujîaàM  MallDuanGOup  plus  cimt- 
plèta.iXiftf)6giAie<»iHit  Hà.fnm  J9i#lbii^i6eat, 
suit!  À^a  près  (fiB  depuis  t^uinze  à^ngt  jours» 
M.  le  SrBrault  meàit  ajouté  nu  maigre  quelques 
bouillon  gras  sol^eusem^t  passera  froid. 

Je  cMieillai  dec^ntinueitle  régimi^  avee  per- 
sévérai8d,  d'insîsto  eneoreisur  TanMc  à  petite 
dose.  Cl9,plus,  aân  d'adminfetrer  au  v  malade  en 
même  tttops  un  ^èn  de  phdBphate  de^  chaux,  je 
rengagfid  à  soumMIre  l'attilnal  quk'^deTait  lui 
fournir.  i:feon  lait  itt  régime  ispéeial  iMliqné  par 
M.  le  Df-ilAorin,etdont  ilsetaquestiditci^après. 
Je  ne  doute  pas  %ae  désormais  la  guAftson  ne  se 
oomplétft.  '-<  iA 

4«  MUè  de  L...  :û  échappé  il  j  a  qnMre  ans  à 
une  pnstnière  atUque  do  lubercuHsittion.  Les 
accidenUs  forent  tt^rs,  et  lis  signes  itéthosco- 
piques  ^u  accnént:  eonsbtdtant  sin^ement  en 
rudes8#  ^ers  le  sèAimet  drèit  arec  |(n>longation 
de  Tex^iration.  ]M|>uis  quatre  ans,  Lfer  tante  s'est 
à  peu  prito  rétablie^  tout  en  Irestaat  ML  délicate. 
Cette  ji^ttne  fiUetdussait  âa  temps  r  en  temps, 
lorsqu^'cette  année ,  à  la  fimde  mars;,  il  la  suite 
d*un  reiioidissemtoàt  oontraeté  en  chemin  de  fer, 
près  d*ilit6  portièM  ouTcrte,^  édatèreAf  les  acci- 
dents lis  plus  graTes.  Une  hémâjptysie  de 
moyeméd  intensitdf  et  qui  dura  huit  MLdix  jours 
en  mai^na  le  défot.  La  fièTie  s'ilhima,  en 
mémo  temps  que  3e  sommet»du  pouobtti  gaadie. 


rétendue  de  la  fosse  nnri  fjpiHWHMWf  r  i 

^^q»^<i9lf4«fin£rfliii»itik1paéai4BiiiMBDn  di 
pm^i;i^iM^,<Af  eajp^  if^iiilènimfoi 
JHRffF^  y^i^ltftffft  J(l|ia)\gN»ft3«£^sc 

§^\i^AmH»tiimp  ^DdaUteirfEnfcdief  ^nèiiâaéei 
aunusa  /fit  ie^«»rMgi^  ontewl»  HeaF^iànUkepAs  tpEt 

.'^!0,lli0\b^ivdftin9tt8eiUMr  jerjrégBbeBflHfi^^vl 

4^  }à/i9m0jm^  ^"MMîm^^  pgonreneiTijii^j 
lade  pKd^.'6ft0iitW;eii>  ooMipertaM^il 
fsJMfviidM^idlNreéiiifi^  >tiMi^  ûde> 
téiijde  vii^fiirc  deiTfi&ltiaw 

traitement,  la  toux  ne  tarda  pas  à  t^'mptâs^iP^C 
le.#<ioimeil  (àr.  ïepamtoeixLosî 
«HaifièfeeptiubA^  4(5  |uiIM»  >1a  jnàlateme 
pnA(||i#t|iloii^«|  qpmytiemaifeâpfceppendigmilf^èii 
d*«iibQt»»ojlit» .  û'mifnUumM  iiateiili  ^oohtittiiK^ 
Mlle  L...  persérère  dans  son^^èsbÊBf^pBigt^Oi^ 
p^p,  iâbf«ii»'lftt6OT^M(Hftt?%lle;Baiiiietiii  tadbe 

traraux  de  ce  dernier  confrère,  sMiftélte^pté^ 
;  aiMtrs  Mty^i^àfbiCfa^  dMMinf.«É  l9»j^ittlii{t& 
pRi^iitli  iifi^tmimmfbtMhM^  aaxqnfis.'ii'^«('«^ 
rivé.  Ces  tesmmttmt^^eaÈ'réatÊtUf^i'àùùÊmmÊÊt 
d'ailleurs  de  tout  point  Tefficaeité  du  régime 
maigr«itllÉH]né*  parM  JonsMè^^çn^^î^utant 
seulement  un  élteieni  quûpéniîtdaihs  <ç«ri«iîn8  cas- 
être  d'une^graiÉfe  impor|ance«    •   .    -t'^''^ 

(A  suivre.) 

.•h   >l-   ,*'•  i  ••    •;  *>  iiniiiiiin  nu  >  »    ;.';•./.  i/r- r  rrL'.S 

Trait«mtBt  A^nin  rooqsiiiitl»  {^u^'iS^^î^ 
fkénlqae,  fîar  le  D**  OL«tf a<x*&  -^«Nsliéo^Ai» 
|pèfisi4e  r^oêiièw  iâHit:âe  9i«blîir..ilanilQjPrwH 
9«tls.tné^#i>  im  Jfèa^ouriMz;  «rtfele  ^siirl^n»^ 
tRi9^derlâ  eoqnettffiW/et  Ben  traftemenfl  pscfl'an 
i  cMi'iAeAitiud^FartaA^lecetlé  We(:iKtor6i^ 
I QOf»^H*Mi«iit'délMlilBée^  ilAstivraHqiitli^a»^ 
I  <pi(limh*  #0l<uBe*«re«lîoli'>piM»itiftftiitti'  p^arô|i^ 
i  neuse,  de  la  muqueuse  sus-glottique  et  que.tDalte( 
i  b»^4p«tlli||éJ»ft^  i)allata8i•^p[||llèbg^•è3•^ia 


! 


! 


■à  mmett^sàmmcwt?  » 


S41 


ii>  * 


«t  kbshbièntk»  (fQi»l»I>ltii  d'^àètiod'sih^  Itt 
^i<^y  I   iafiftiiinmn'         ^?"i'  >>i  '-*'-  'ct' 1  ••-^'i 

ÉlMneioddiuâkMiNM^'  cette  inâlèatk>ii>iÉtt'«ié 

Kôtifoe  jîaiobtMia.  Siip<t9  màlAdes  ritttèiâte 

I,  iiafriM,  iToaiteiUieatt,  nbtis  à^oafff  ^  (0 
BDÔ8  complets  ;  1  coqueluche  a  été  peu  médS^ 
«rç^dnui^doiàr^caai^  uèiie  iffOiûf  édhmé^'tbtiie- 
Rti^aow  wn»^  Mpm^^Mâii  endMlpagtlMivdeiè 
pitr;è>  trnHifnrfi»qtti  adA>  étue  mapenaui;  '^  ^ 
i— jftjwteèp  eut  ^itrtéts)»  e>  l^idMteiKliemièf^ 
Miaato  dëtrâ  an»,^  «Ui>  2  «n»;  7  Uâ%i6'âB(«y 

<te»)te  oas'  0»  la  doqueluehef  n'a»  p^'iMé  AdU 
ftknent .maâîiéev  feuftikit %  pèèàatêré^}^ 
i^Ql^iiBë>iieoqBâaB<»in«r  dfuna  Ittoacliiti^idiftH 
ifMiiidont  il  était  a(ttenit«Qpafayatit^  '«tee^erà^ 

tiiif  4fet9Liina«èC3è9:i0«a{]|)OTtitet!  à  4#«a 
îtott.stt4Bt8.  de  enqurtiKtfco  da^uia  ploa  de  -deux 
tois,  ayant  déjà  changé  d'air,  présentant  Uu^ 
Mde  Iflibinniliitet  'et^  peçt^éti»  tn  déimi  de 

l6b«i  taui  laos .  :  «Mdàdea,  ^  là'  rezceptiéd  dru») 

Mi^i'pleaiqm  m-,  étt  ladioimittéi  «li  i»  iftiçMi. 
MMliel  d>apfte<s8ttec*i9ttiid0>^' r  •  ' 

oiiD.A^e/i<phéaiqiiei  <âat»<f  i'grafemie'-"'^-- 
nmiSènf  da'nie«l!|0  ^  v-j^^êH'  m^  3  :  •"'•i^--' 

&  4  cuillerées  à  café  par  jour,  additionnées 
^n  peu  d'eau.  Cette  addition  a  pour  but  de  di- 
B&oer  la  saveur  caustique  de  la  potion,  dont 
kwÉrsrnipdiid&axtfeflpûftptB&nCit.  m.,  >>  ir. *T 
lAabonrdo-  4ià'd  jodoriv  dans  M|s.A0iCitf4« 
iR^^llaa  YftawÉflflUiffritfl  ^mt  cessé,  le  iioiÉbr«^ 
Kijpjuntas  ;k  dianmié  d^un  qesirt  ou  dé  xuoliiév 

Haas  Usinas Jie  jpta»^  fave#able^  ;aa  bbfitd0<0 
atome  de  l«'oo<piêkwliie>  avait  psmlu,  «ma 

<:»atlto»-«t  *  était  jwnptaeée  par  ttae  petKe 
M  bBoiMhitOy  qiÂv  ne  tsrda  pa»  à  diapêh 


:  '   »! 


deiDcettittii^de  7  alia  ei5  afts^  quêtaient 
j^tir  de  leur  eequ^loche,  raAéliomi!- 
«ittteusuttMinKt^  etjw-niiinefestpaè'aii» 


slxièkie  J^ur  du  traitement^  au  bout  de  lu  jours, 
te  h<$lkb^6  des  accès  iioci;uriieâéiÀrt  toml^  dii  it 
ëtt'ÉlKà^l  OU  *:  Un  autre  enfant  aé  3  ans,  frère 
dds  pl^ééédèn^y,  ^eirt  tin  début  par  bronchiîCe  avec 
ftèW^;ié'tottt'âui^'«'jbttPé'^  Ùu  bout 'désg;uôfe  la 
èo^fj^^bè  fftt'bîétibàTàetièriséè.  ,L'e  tràiiem'ebt 
t^héàiittfé;  doniké  â'ee  moibelit;  etiràja  laixiarche 
dë-lantàfàdie  ëti  6  jduti»,  et  Ul^aârisèM  ékàit  ob- 
tenue au  boiu  de  15  jours. 
*  "Obèi%iè  pegid^fiïb  'dé  1  an,  l'acide  pbèni<ÎQe 
fltf  i^i  éttè  adndiAsû^  '  à  l'ihtéiïétir,  niais  la  iiia^ 
kidij'fnf  A^idiM  À' ^  iuépir^tfoii  cOaibii^^lle  de 
VapiiuiW^éntquèeél  Ôà  yapbriàiit  dstts  'sa  cbtfn^- 
Bi4,  àà^iliié  bbubhe  &e  èhileùr;'  tiié  s($luttdtt  pbé- 
Àiqù'ée 'à  lû  p.  lôO^';  120i  grammes  d^aéide  eris^ 
&11i^é  firent  ^AiVdatiUsés,'8a4^  que  téhÎBAi 
ôU  ^d' ^urribe  '  fussent  incommodés^  par  rôdeur 
phénSàuée'qai  '  était  déd  nlus  ?ûtênsei/li*^ifbt 
ilîéràpëtilïqtie,  Quoique  moins  rapide,  fJit  teyen^ 
dftrittrêfe-sensibîe,  aSnëi  que  le  prouve  le  tableau 
stïivàùt:  '    '' 

,     )iF£VRISR.  ORANDS.  «crmk    wtJLl*  '  '  i 
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•/JinbJ^ui  Ju'juif^^iK  Ilij'l"i£»|  ,7n'('i/;if«î  lib  ,i>Iiuv  jjL» 

-0m  k-A  -'h  îKT.liu-  i^vl  .rîMiiiii.-u:^.  ^.n'»it*;-'.i:vi.>j/t' 
iijj»  i^un/ai  bl  Jî»  ,Ml'/'-rt  >.aiurn  jb'{/  hiutj  Jsi>  fi^.iJ  n/[> 


Ce  que  nous  tenons  seulement  à.  taire  it^md 
?<<^'V48(;1a''|ir{)bSBili^ii*ÀliW'^tfeoffÙ?'UéJ  & 

si'  tfàtrt-^' et  W'w»i<sJi*satft(6,'*«ï«wijbP^îi 

x-oiJ  «fiurf  ')iu  i)  f-iioiJhi'iO'j/D  eob  Ji   ^  ii  bojsupîs 


\rO-l1   OT(X.'t   JfI'.fll5'W;<il.   ^''.iJ  t'j  I|'«q  --"J'I'.T   .^hîi.ji» 

Î*I1U    •»:.•//;    J-lU.'i     xîo'll   r.nl    ^JJ.\1  ^ 'jîif.l/^.ll   tOiJ  llî'I    >'M 

Se&aion  de  Milan^  septembre^  1880. 


Etude  comparatiYe  entre  le  courant  faradi- 

examiné  l'action  des  deux  cdurants  en  tftpDP? 
râlectncité :      ,   .,    ,     , 


2«  Le  galvanisme  avec  lequel  on  n  a  a  redou- 
ter aucune  conséquence  fâcheuse,  quand  il  est 
bien  employé,  réussit  dans  bien  des  paralysies 

ino  ??.j?igÇ9HW^Î(frSft4fî4"fi^.?ut|i<J,^^,î?  #rant 


d»9déë9iueft*«fttÛMKeskied^tttolêe^dii  iMàm^ 
.eèll/aaiiokv6)eotf«^qê'|  et^léteeMëfitDliiqfi^:^ 
igBlfatoiaoBCJin  ^^aJ^diùmiiW^d^è^^mic^^ 
^aai>  doi«riiit.T«e80f«îriaé6i'iUMci^tfiiMi|^il^ 
jpomrjqfè'enftif  tmi<tot«ÇMMètP»iiO'tto^dft^tf^ 
le  traitement  électrique, .  aprè^  ayoir  bieiiPf^' 
.\ecÉu»4a)eà«é0i{àtime*4e^p«ratfyflte^^'^  ^^ 


•iiJï.  l:>i'-zu-)M'ji/r^4  .sjnnJëFTâuj'hU/^î  8ôZ>sW^^^^ 


ssl 


^4oiîi'cAi&^"nfee^oiïf^^^^ 


i\aDiiuae,  respirent  consiammeni  """'T  /-ai 


m 


mAifl^m^w  .^i?ofl^pr?fif.|'  .!WJi^fom'.mt 

même  temps  appafaiîssent  plusieurs  vésicules 
miliaires,  qui  se  conservent  entières  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  au  bout  desquels  les  unes 
se  rompent  et  donnent  lieu  à  des  excoriations,  les 
autres  se  dessèchent  et  forment  des  pitite^k- 
ches  blanches  grisâtres.  Cette  angine  est  accom- 
pag'née  d'une  sensation  de  chaleur  et  d'ardeur, 
et  quand  il  j  a  des  excoriations  d*une  sensation 


de  cuisson,  principalement  en   mangeant  cei*- 

taines    substances,  et  (ptmijli^KlM^hmP. 

L*herpès  des  lèvres,  des  gencives,  des  joues,  et 

de  la  langue  existe  avec  cette  angine,  et  le  dos 

de  la  langue  est  couvert  d*une  couche  blanche 

.dfWQÂ^t  /}J»sr,boiO^40:liiopaiîlte'Aei'l»iàhgde 

j^i^jfr^Aiffliigep.9^  le%p§p^lbBditvto'|>>oéiniiieïité8. 

.^>rlpiAalildft,ftè^ré9ipMrâ/,i|é/,)ittf  nmMrrfii'slH»! 

3<>  I«'an^i^e>j|nififU0nMie<.'iTrtjûnblUfeifvtticlMz 
les  personnes  qui  fument  beaucoup  et  sur  les 
ouvriers  des  fabriques  de  tabac.  Sur  ceux-ci  et  sur 

paroi  posterij^ijr^jg]5|ig,5)l3ç,^  ,a .  uj»e  .«{jjjl^^^r 


dans  1^  gorge,  il^font  des  ^orts  po.uf  détacher 
une  ch^se  qui  1^  incomo^de,  et  ^Is  o^  fme 
voix  voilég  |et  de  ]fffi  d'éten^jie.  o 

L'an^^ne  granijleuse  des^ fumeurs  ^st  caracté- 
risée pa^  la  color^ion  rouga  vif  de  l^muqueuse, 
du  voile,  du  pharynx,  par  l'allongement  œdéma'- 
^ufh^il»  l»«ttftï  PflF  Jpj^^lfe^PWHtie^^piK^rs, 
IWi^*'tu,?lftfMfe?pj4ô%  nfpSë^W.'..9^^'im<&'êtT 

fib^rî5?^r)B«^iV4)^«ftena,f^'49s,.yiai^sps^iOïrV^ 

^ip^j,qj^i,i?^n;^t^«t  s:i9Biïi^§rpfe^^  sw>i#  p^f 

iP^ftFft  i^«  li'^mif^.  ^t^pjliî .  d9.  ^^i^s ,  jïaoh^ 

/?FiQ8|,^,la,j^;a^,/|^l%Jy^tt#iÈi^ryi^ 
Tarcade  palatale  et  qui  dépendent  de  véritables 
extra vasations  sanguines.  La  surface  de  la  mu- 
queuse est  plus  ou  moins  sèche,  et  le  mucus  qui 
la  recouvre  est  épais  et  visqueux.  Il  y  a  une  sen* 
sagréable  de  sécheresse  du  gosier,  et  la 
voix  est  voilée  :  les  malades  toussent  et  font  des 
efforts  pour  arracher  de  leur  gorge  une  incom- 
modité qu'ils  ne  savent  pas  définir.  Cette  angine 

ïrlAÏlHJÇlW»^âTf¥'^^f^^  toutes  les  angines  nico- 
èi^f  MUlA^Ul/JMMilUoii^db  tabac  et  de  tous  les  ex* 
citants,  parler  peu  et  très  doucement,  faire  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  des  aspirations  nasales 
d'eau  salée  à  la  température  de  37^,  et  toucher 
les  parties  malades  tous  les  trois  jours  avec  une 
soludQûla|^iWelilro8Éa4$«^i]PMAteî  M-'tr^^te- 


ment  qu'emploie  M.  Ramon  de  la  Sota. 


ibfiiBi  ^irmi/oo  el  eiJno  9V4tBif.qmoo  obail 


^       ^r  ■      '    .      .id ,      -'»  I  > 


-  ■"  li'ïi'tiodi/f'ù'ii'IkVciiïèw  à'trayeMl^  car- 


.'.  r    rf,î 


amygdales.  —  jïxJÎPi^JlHÏi'fe  Bnnbellesi'ikns 
'  i'oi^mè&'oiri;  fjlMieâ'  Mvae  feà  '  tnojrôn»  'quf  ont 
"iii  i^p^ik  jtl.i4\ii'<Ji  '^t^r'•énléver■|«yi"àW:^•(J- 
daIea  et  après  avoir  pr()lîâtil81'tiiaai'flf«tn(ilç«'a4la 


54^ 


REY47i».i)85i«âiMe»(na» 


dew.çf^oy^I^s,y4^^^c^e^t  pra^yo^  ;  }>x|4rp¥»^ 

caustique.  Ayant  remarqué  que  Tjfqin^^Hjd^Jlii 
guillotina  <ju>ii,  ewDl^ait  Jus<|,^'içi^^^^^  piM^la 
forme  anatomique^  M. ,  Cappi^rt  ,a  f^t  ^çons^ifipçi 

liai       ' 


au.éôté  droit. 

M.  Cappart  trouve  a  ua  usage  difficile  Tansâ 
galvano-caUstique,  et  la  Réserve  Dour  détruire 
les  .amygdales  qui  ne  peuvent  pas  être  saisies 

gar  m  lunette  de  ramygdalotow.        .    , 


j  ■  o  ^  !'•  ''\*'\  -:  '[''Il  i 


>;■   î-i-  r-  )rj 


îu  :r.i  .'I 


Sur  le  traitemeniaë'làiAitliîsié'larjriigétt:' 
^u;qM{"MifdrîiM  Scii«iîO¥/  dé  Pnittdbftv  lil  â<^s 
M'tîtt(é'ini'tn^n^r0dotit  V5ictlecf^  (MM^ehtiilobè  V 
'  14^  Lft^^tiii«iB.  lttr}Wgêê  «â«  t^e^oê-  totsijourti 
H6«^^Iilp&thi8kp4l«8-^mbiâi>;  <    '  —    '     ' 

2*  Il  yen  a  trois  fol>MQ9t-ltii<)l{o^âiie'!ftiireiMiÉt 
k^4dtliaii<»it<eittptr'*iim'pTO  )iikéi«tif caa$é  par 
«Msre  d«:Kasttro  cordé.  tsxMde;  let  uloérAtîoxi^ 
atpdrfi«pellfe8^jet  ka ukératioM  profondeB;,    .: 

<Sft ^€fli^  tiOMi  iofittû»  |>etv«nt  sd  revoc^tnev;  sur 
le  mArne  tarjrtar^  soit  nae^  <Mt  idoux^  ou  toiitefi 

%^^  ^yec  .cea  tAÛii  fanniw^  pe^l  se.  combineir 
i*ili^lti|^itioi^.  tuberculeuse,  roadème  çoflatâml  \ 
,^,Lq  diagnostic  n'est,  difficile  <iu'ayec  lapy^ 
pbilis.  lie  ^eitleur  remède^  ponr  les  distingoer^^ 
est  riocluf^  4^pot9.8aium  donné, ^  grand;Q8,d9ses 
pendant  une  semaine  ;, 

6*  La  phthîsie  laryngée  est  guérissable.  (J'en 
ai  vu  guérir  19  cas  sur  315  traités  en  trois  ans)  ; 

70  On  ne  peut  proclamer  un  cas  comme  guéri, 
si  les  poumons  ne  sont  guéris  de  même  ; 

8®  Le  traitement  de  la  maladie  se  divise  entre 
le  traitement  des  poumons  et  celui  duTàfynx  X  ^ 

90  Quant  au  traitement  des  poumons,  la  mé- 
thode physiologique  est  préférable  à  la  méthode 

médicamenteuse  ;  /  <  ^  '  f  *'  7  '  '      «•  '  i  ''l  ' 

IQo  Le  traitement  du  larynx  doit  êlre  fait  par 
la  méthode  antiseptique.  Je  recommande  les 
inhalations  de  baume  de  Pérou,  Tacide  phénique 
oa.leiiglj^énsM'duaen^QOtâ;  i^  ..  : 
.  li<'i  Le  Meilleur.  neiA^Ae  co&tvf»  )['iniU.U*atîott 
sont  le»  8oari0.calS0Db  large»  £i*(eb  avee  !•  eisea« 
à  tnuren  la  paroi  posténeure*    . 


-"  1 


LMul^apift»  nn^ÉjfcmeiiMdn'  •laiej^tei&icOAr 
V»  JliMtMiQ0:idiiii^â0aactiÉflmanjb 


•<ii. 


c   i'i.A.T     ,ZJi(>l     £i 


.u^^iËllâfr  siff.  pjMseoieiit  ah^k 
o^mtilft^aaiAegijpûifaea  a  fidtiitoèlireîpar  :l4 
repousser  par  les  autres  ;  :  uci: 

:<^a«iBUéa  «6:^Dé8qptflBÉa6iBBJtràss.  Jhmmir-flHB^ 
tftàtinrtîl^  pla^aieadaiuiqtte|i(86ë^rQfaivefl;, 
flusbUimoinqirrégviiep» ii^apoBant ou  ûaw 
fond  hyperplasiéy^  .2°^^1ai|ïi«B.  typiqussv^ 
]|%il'Aa,liAak)glt60  ji'asmûft  à  deilss.qaer^iit'èb- 
•«inMi8|ilku»;i^^.plf9i88jiv^  éKumxéÊb^.etJi^ 
^ncH»lM.i|^QâÛ8f(|irt  difidilBé  fioii  an^p«iiE(^4P 
vm {^  lia  pârMdftm)tiiiidfi4  aoî^^  màmêt^^im 
ture  de  la  maladie  ; 


1 1 1, 


'-ii»»ri  vjti&'. 


..4?  J<M|ri|;l«tto.«at4^fliAgoi«l>l)tta  coxamàit'des 
plb^M08)œll4llp«loa».ell((-«t)mlIioat  aui  IsardJitaBé 

qi^«UA»  W'fo^^Ôll^^'i;! ':>      -".hi:'  .;."■  a  J.i -loi. 

i^a10P  /eord^e.  ,K^fd«ai.aûBt  fiiiia  namanide 
siège 4^ ^^iéMWii '  u,  .  -''*il-C  j.t . 
.)6<'..SMl«rt  AiiUesuptrtÎAfi  dti  kisyinucHiLteiis 
observe  presque  jamais,  ou  bien  plus  raBèflaènt; 
,.:  7?  he  4i|ii^oMw  esi  babHfM^attsat  .laisOe^lea 
i^^if^Q^  mfi  seiiUm0n|^dii  Màge^ûù  la  ^kmiflMe 
Ija^B^tqnl^  fftéHViU^i  miâiaiflurtou^àlaw» 
de  la  circonstance  d'accidents  secondaires  sypUr 

,,|^«jJa  ,»vaDcl»ô  4e,l'a|58ftrtott.ïes|.Tarittbia9naBi 
y^f^t.i;éM9dv#  #tjft.jjrrpfeiidi?wd«§  ttàm^:ûtB^ 
bi?P  if .«iur^  iwMp  »w.à,piaq.J»oU;:<u^  ,a:ufii 
.,jP9!Lpf  5laftlWim«|q**^>«^fr4f.  l'é^lot^aigii»^ 
r^^^t  j^i9^  iv^i4a«)^fio|  :qua.fiftUaii^*àtu^np 

parties;  .liuî 

IQo  Le  traitement  doit  être  non  seulement  in- 
terne, mais  externe,  et  dans  ce  dernier  cas,  les 
pansements  peuvent  et  doivent  être  faits  avec  une 
te  solution  de  nitrate  d^argent  de  un  dixième 
à  un  vingtième. 


•:*  .' 


i     ^i^Hi^*«É«atfk« 


Nature  et  traitament  de  la  laryngite  stri- 
dnleiiae,  par  M.  le  D'  Barett,  de  Nice. — Void 
les  eondusioBS  de  ce  mémoire  : 

1<>  La  Uitpg^^  ûMc  6tmp  e^C^Ane  affec- 
tion aiguë  caractérisée  par  un  trouble  moteur  de 
la  glotte  et  reconnaisssnt  pour  cause  un  engor- 

'  gékAeûî^  Mi^^<K)ftffe4fieÉMri^4#  ^^gtdglSns 
tradiêo^brônchîquès j    •  •"       '   '^■-    ■    f^^î^ï^^- 


^imof^aMt^Oks^mf^ii 


koènbiiiBpiBatrarB  wgaqi  bRi;t|iai,t  raootté  lâe 
tons,  tandis  qne  ta  voix  est  gênénilunem! 
v«9'«pDgMt»if>  iB-i»  fiiotQ'KiMa  a»  «aièiiirtb- 

n;  :-.ViP;i  -.1  7,..;  v.-'ij-Mi-ii 

iMBCiitif' à^^nd  nrfnqidisaeilNni'iia^dfliKBIte^M 
■TèDtvnipia  d'mtfiiui'^e'fbiix";-  liji'vrïd  i,fi.."i 
i<tiE]l«ji|tteiiit  les' étants igteds'l.  à>?.tttW«< 
MiAlièreBMtt  IpHiduttffce^,'  nâff'âd'ikiMlltt 
nfiialiqiies,  scrtrfliMi^  mi  tafWPCblstisjiiStt^ 
b  •im^ifttibl»  r  atoee  wl  «iKt  iid»  MirtQ  éh  «pf»' 
nce  florissant.  ■  ■■  '■■  !■  •'-  '■'  ■■'■  l'u'i 

•i^  imiiéeÊdilvp»fa*'niar^sliMi«»;  SirfsUitaf- 

»lent;  sonTent  l'accès  w  iié^«é'taiiHt*»riWarite 
kteidnBcndtf  «ahmiittb,  ptiribUdaHsIab^e 
<nt.  Hais  les  accès  qui  sttiveitt'le'^hmti^  «imi 
hiakmmikânti  dii  méi»uiitàt'ta(Aai  miDlAna 

Umif^    .■>•■■     r      ■  '    ■■■        ....,..•..,■   .^.■.,      .iMr,,.!. 

^IKtiHsxeDiK'';|mtfTffltl  t«emMUbatér'didsIe 
Unàeld  vi6tàtr-iaiiéa'-eiAo<oi»H  «les aftufièS 
>i«ntk^  «t  dim»  tw  m«aM'Ott)dilfi«a«  étiett«ii 

i*,;-..-,.-l-,.,  ..    .     t„..M-.nX  .,...,.-,„■..■.,-,  r|..| 

Wws  arec  l'Age,  les  accès  dïminttent  WtîdJ 
■»,'**«■  'qn*"potiHMa'  ïa"leslttW"otoMi^ène, 
teW..*8Jr«>tei»g*nebli^alig!teftttairt  dit  'H* 
«tia,  Boit  pooiccsltt  wbft»  ■prdnSaee'.  ■îteïi  ps^ 
BWéffflidP»  ilittiurt  4ë  Ift  i  g(*nteipaë  !â(flcWte 
«il-trè«i*etité'(laiwle  JeuHéèfei*;  tfSkrgll  j^ii 


Revue  des  Soùétés  savantes 


'■■'■''•■    ■  ACADÉMIE  DR  MBiœomfi     '     * 
1,.      ,  /     SéawxàuiéttptemUrt.    '  ", 

'»K*SkMclMiupflri]M]iUlwHV.)«  «lun  pr^ 
X"*»!,  —  M.  RosoLiMos,  4'4tbiB@^  l^.Mim 


tSvWfle(rt'ï6tlrt'.  '"'i'  ^"ji!i;iii'Ji  l'ii'vA  .ii(jui=U(.:) 

''r^'t&'éotti'i.lii 

oiii)iSÎil'â''aii;uK'i 

ÏUl''(;oiT'ispiy*'i 

ou  mçiii»  intea» 

siiiiè''ae  ïà'  ^Âsé' 
exerceat  dans  lili 

l'influx  nervsDi  dans_  les  poumons,  en  compri- 
mant et  en  escilant  morbidement  les  ner&  et  les 
^Si^fi^îimlffitf^'îiF'iS'ynsmsJiciJ  9l   luS 
..&t  jipH,;(riM*ÏOT  IftrsçBW.i»'.  >c()4«l»nt'p« 
l'iMeroi*dJi**re  ^,.m»rfa„te(3n«**f,inferi»i)ni'»» 

le  thorax  el  le  \oiig4fi,la^. (.mf^^^sra^  l#igMtT4 
^iocsiHiB«htent(rDRri)igttfl4<.'[  ■.  ■>.  •■  ^- ■  i.  ■>  -^ 
'9*  LetrBitemabt«st'<nir«tlfetp)<»ptg4a«l^(i»J 
Bifout traiter  l'uMia  «t  »>&«  tttiM  It»  cftuteê 
aujourd'hui  COHpBWf'dn  ÉU)iB«,i^a--L*ba)ptt«t<d« 
t!«»iiKrat«,-'0*«>t'l*diiw'le  tempdMiBotit  tyndilhâ- 
liqusetla  conràtoÉioa'plud'M  sxdiaj&lbtA^i  '' 
Ëa  dehors  de  l'accès,  dont  le  traitement  ^b-^ 
am'AUbkàet  Wtaitî&'»td*«¥éVrifei&'tttaiiès, 
«t''dhtfé'lVdnlîùî«tt-Btirti''ad  i^tieïquweaWaiih, 
ref^triiitéménl'foil^snTëntil  'éi  prôpUylacttlitie'ut 
t^  ttultBiiiènt  airtliotoMénn:  >  pt^ptfrtttois  îwJti-i 
rées,"liuSîe  de  ioia'''dS  -tiibruc,'  feif  i)lit)'s{ôiHttiî 
habitation  an  bord  de  la  mér',"^l,  etcl"'    '"-■■"■: 


ce  titre  un  travail  doua'  teqdelt 'sfM»By4ir:iiâ 
«■te  nv  l'inoUiiwibHiWidesiiaitories^i  UBt 
iKCTytért  «etaeUèwent-dar  lacfaoc^i'^itfltii'  pve- 
pose  une  théorie  aoovid}*  «pi  estilaisnirMatet 
La  masae  totale  du  lang  «'arrêtant  instantané- 


"WmaiJWJa^-BWaMPe 


._  des  oniicea  suneulo- 

"1 


UWl"4iil"i1il  'filiifâi'iïS'Il,  joujl'yifiiŒ 
résultante  de  cette  pression  se  ewigè'ia  hnit  en 
bas  et  d'arrière  en  aTftnt,  suivent  l'axe  des  ori- 
fices par  lesquels  te  sang  passe.  Le  système  ven- 

',S°'S7i*  il  °if°a»Ma*Rc£f - 

r«".'',«  t;  iSfi  srfSS;  ■F'#'j8ffi''».ît  W t»"! 


mai  B  1b  p 

p'renare.  priJceile  à  sa  aémbn4l^atic>}\^5tii'ec^  U. 
ne  i*est  pyint  contenta,. (lit-il 'do ..pMcopaidj^fà:;! 

^^"^'.l'^^''!'!ji"^?.'i-^i'^lr'V'^^^"^  '^  y-^'.HfitîT' 
^ipérJfMDfalbme^ïp^.^at^V^^'^u^j^^^ 

ai^.JitWatoifa.  iT^natomie  copopaft'eltt  J^gphif^, 

■Jéaieyi'és  caTes  c)ff^,l(^a  li^,.  Jl'  a.ctfii^^év. 

»i°'ti  .que  w, çhpV  disjp^afa^"!  Bi)i;è;î|^l8|ligatyi:^,4pfl„ 


LON  cqmmupiquc  un  inctàoire  intïtul^V  ^jiàl^ 
crît^ue  Vnn  ,sf,.«u^  _ii^,'fi,U  ,><"/te 
des    -nyifUBtmtnt»  àcuîatre»,    par  là   nrofesasur 

Dtoiérà.;;"  -  ■  ;■  ■  ;  ■'  ,";;;"'^'7;'T;^  .i'.i,,,;;;, 

«  OOrbiné  coriciusioi^' t'erniiiiàle,  3tt-ilT  de.  ces 
eônàjB4ratîons'  tijpcKranscéodan'tes,  nous  dç^  ^ 
ntiitiâ'erona  si,'aiildesBus'Je'j(aIéçi'>n  deméthô^e  ' 
qiJils'enpéutdédiiiW  Fes  résultats' oWflni)»  pont' 
eii''^àpp(irt  avec 'les  efforts  aépénsés.'si  eli*8,'(jiit,^ 
™t'^air^un  pffs'flans^uné  voie  "à  Tiîitrtral^  à£ 
lai^ùeîK'housrétfôuvflrons'commeftsôno^ 
la  stmpliBi  «oîqud'e^béfle'i^Scouyerte  de  Ruete, 
offWnf  ilans'  son^  princiM  ei^'dans  «s^^cpnaé- 
qikenife9'Wùt;'ce' que  nous  Boweaops^de  Jio/jOM 
fonlfiKs'ËtrfScondes  ea  (T^namiqiie  oculaire.  ? 

^'"JùTos  'tjoffiis' a  ira  'çomffeaàté  qjj'il'^, 
avait  trtJl3"'pàrtiës(fis(mclés  dans  le  mémoire  de 
M,  Giraud-TeuloD  :  une  partie  purement  méta- 
physique, une  partie  mathématique  et  mécanique 
et  eofin  une  partie  physiologfiqoe.  Les  objec- 
Uone  qu'il  eçtsnd  présenter  se, rapp<irli9[ftj^cj)j. 
sivèlâienî^  a  cétle-ci.Jl'fegretUf.  iju'<jn'pnmaBÎ 


les  mouvements  de  l'oeil  isolément,  au  lieait 
les  faire  rei)liMiMiiqt*c4ftai|frKiHÏA1oi  d'acoM- 
m  odatioD  ot  d'adaptation  qui  s'applique  1  toat  T» 


Wt(1'4biAtr«h  leduaiiifiq  ne  J«  ,a9TioJ«iiq»i! 
«M»[itdPa(a«Aad«.k)oiiwMKtfUiliHaMN0lf  i 

iituyMtdf^tJiMim'^ibBV"^^^   ,n.ndlaa'lta>^ 
laatopftwwni  dtcifÊÊ^iauKgia^tatMttfA  ^rtà 

In.ii,  n  U-Ar.':  1»  inab  i.busoit]  oJ  .o'iuJai'-Jii'S 
-'.'j  ■■■■■i  j;  l-'iln-iiT'i  ul'i^''    "1  i!iVuu-K|'t  lieluiv/ r;. 

iM]iis.ilai|jrte«ltirtii  de  ïtettM^nttùMUkoé^U^' 
It«AMté!«iilAcTulMiië4UDaMBi«^'MÉiaëlW«Àf 

théliaLà  la  tUB^MddiitiarM^âéiVi««>ïa>fflÀt;' 

|nij|mhi(lAiiaJi<ki«e»*eMv  Oc>cl«H6^'t4lHHtli^ 
8(Miaafi(eat|iiip*>oid0«i«ted.''i  ^'^i:!'  ■'""t  '■''"■■' 
„ll'.i..lnl«fc  fiotedrideàuiadi  «t'  Pab-'^dt-'f«^ 


.M.'S'iuJaibx  f4fM4"4uW%'t«'MM'  /iWijïi'' 
voimagé  deiibi«MUHieli}41fl»e««{âétil%'d<^'«^' 

tokoei  gcaB»*M'p'ilulimt!fiîltie  »Up^aé*qu*l'rfA^ 
cpioquâ.  tfMkeàqvIe.  H'y»  !«U'  MoMiiffËiu't^^' 
laituBiptwarfwt<'o*q  nkaMà»)4i>ii*^è<ett'u^'; 
siu^Jl^intbiM;»:'.:    ■■'•■■  !'"■  ■  î^  ;.iï"f^I«fl"--- 

I  7^^     .     .  .        ..-r      -.f     ..     .1    ,-r.   -««1,1  fS'Pil^ 


i  .   .     ,  .      -..-,  ■  ,-      1     y.       •:   :     •■■.!.:    ■-:.  li  inopsl''-"- 

.   Entorë' b  w  ^f  ^i^9iff_1t.y^iif-ir-.i 
J.  ^jAGpifeAÙ'  donbe^'  j«,  ftt^T^au^t,  ^^Idj'Ja,^  1 
e'  cai;'do"ragé'rft^çorté  ,par^}^,,p^c(fi^"' 
ion  des  courants  continus  à  été  dès  plus  l'eratr- 
nables  chei  ce  malade,  tar,  wua  leur  iufloenc*, 
'hydrophobie  qui  itait  très  violei 
vient,  ««nt'afiJi^  if^l«lMr>tk 
À'i  MàtnA,  ■Hii»  "diMiHitU?,"  ^kifi 

dutrtiAi.-tobVl'éttWWite  »yhi^!ni( 
lih»^t«''Kptiitàet  tétiilEfauBl,  ètc.^  I 
lJo«"«*>tl!ri«ftSt'^»àïi»rt  ett\ 

■  I   ..,,.,,:..nii-.,..;,.'.'f.;i:ci-..<v..Ki,i'n..ï'»'l'*i" 


a^ÈÈIMêS/^WfiââMgfl 


oh  uoîl  uiï  ,in9mf)fo8i  li'Jo'I  sh  ainomayuorn  sol 
*niooo£*I>  i(kFébioriiiiidi>i9siplénflWi^ito7  oii/fl  sol 
-lo'l  ii/oJ  i9upifqq/i*amp  noiiiiiqiîIiB'blsnoiiiiboffl 

respiratoires,  et  en  particnlier  du'^i^roity/'i^ill^ 

dans  Tasthme,  la  coqualilobe)  iaUTOf)l^fftld,  ?  (i«b 
^flhrtfttki#i4*<»j|gtoat  GetteoaiidlBflAiosHa^ki^té 
<Vfl>9fi4  X^teaiaMaà9xnmldM[peef>in$ii^'iSg^e«/ 
mais  plus  |ft}^^L^à&  ôMe«i:)Uest'Iflffiréiàbbfo^lé^ 
crainte  qu*il  avait  d'abord  éprouvée  d'élever  la 
température.  Le  prooodé  dent  il  s'agit  et  dont 
ou  voulait  éprouver  la  vertu  curative  a  été  gé- 

WflAe^i^Q^i^n^lPyâ^ïapirèexjp^  ' 

<i9A^^%o{ft^9Q»e;j^i£X»ll  ^  vdobiira^'idkdaiûfliwi 
^^ym»^4fi^mi BlIkDf IfiÉ obaàrjvafiàqi  denMilfcif 

^iW  ^  9!Qi^^f  «^)?eiiaèlelii?a^l>asîA^ 

'nMflH«t.fi«.fi;«i%a*.n  lnqiMi««fcnbi0j4aUi  eiiétë  iià^i 
c^|aM^t9ni^#Wi^«toeU0ft'S«q^ 
tre  au  jour  dans  TQbieinn^BJn^eAiiiiqtDeîq&eilsè''^ 
<Vij<!'V9Cffîtîl))es(  de  If^vomeèria/tkôiè  du 'dlédeUn 
*Wt§>'>ttKl^R  cVr#ifii^lewwMBà<4D4dtfe  ww^oaîiidiq 
commode  mal  de  cette  manière  de  faire.,  lié  «h»^ 
▼^a^t  mk  <m^9itifitatu/ii(tw.]^  xè^lesi^eMa 
s^f\^^etriYMAipBefAtft(riatM'ay«éie  fxhrâxierBeio  / 
t9l2A/lfi%)P>iVq<^Ue  ^Uienisûiib/ripflfii^  eai»  rk.esii 
V^ÎPW^£w^  ii^i9ioind«3»{aécidspÉs  itei|)  àBJpsit\  ' 
^W{j^Pf^%^J^mVl^nfWikh4e9  pitéaoméiiBHiiiiJëu:! 
donner  la  juste  et  complète  sigm^tMénip&â^â 
choses  Tune  :  ou  bien  M.  Morel  n'a  par  devers 
lui  que  quatre  observations,  et  c'est  un  nombre 
stir  lequel  il  est  bien  difficile  de  fonder  une  pra- 
ti^e-lfeMll^  o^m'hl  l^n  p^§&ôâi  fSSHa 
qd««re;^«t^  i!îoi4^;a'^mràîft  sV^^pV^^^ 
mCffifii^tia^i'à^Jtf Yâii^Sr  ièS^m^es'SSn's  fare.  ' 

-^/,lllf/î   r'.j'iii  ''OL  •')•>  i;  iniliiii»'-.  .'J.i,  11!    V    -'■-;.  .'•■.»i 
,9Vn9i:ri'ji  Ti  ■>!  '-IfTÏ^-TTUfl-T^rl'JC  3'.'  \^>(^'-  Z.iUililf 

T!WfffM»^.9H^  ^^..iTRltlI.  iftppwiWW.  .inrn 

M.  le  rapporteur,  tout  «n  &iuint  rsMortirrimr.t  i 
portaace  des  laits  «anoncés  par  M.  Vidal,  n'ac- 
cepte pas  complètement  la  théorie  qu'il  en  donne; 


les  tnoyens  ci  ttnvet  par  rexperimenïatjbn  a  une 
8b1ai2<yii  WbUtU'Ae  %eriiiiiere8^\"&-o{}iemeV'^â 

d%'"'i0 i^oiiU%B'%^'^ÂS^4V''c>b# f'uriÀ'Ull  f^^^ 
S'Mt'aiirbi^t/i't^o^'iat^rt^'aVâàâ'Yt^Qf^J' 

e&^yé'pkt°iÀ.'^lr^iiyiUt''Méâ'4''ae'Vén^'iâf^^ 

ratoire  de  Toulouse.  ti^'t^«'^§l^s"t^^i^8''^im'' 
inoculation,   4  moutons  sur  20,   succombaient 
après  avoir  présenté  tous  les  signes  les  plus  évi- 

ires  étaient  serueusement .  malades.  ,  ^ 

Cet  accident  inattendu  constituait  un  éven« 

...    T       — .      T "t'iCb   jnv^.i  «:>!«.  ^i'pTS; 


[loInoT-î'iir.iiO  .M 


•>;'..'* 


•.-.J 


Liéa'î^àtticât8'(ie|â^om        S  ijyuïonse  *  n^^^^^^ 
M.  ^liésait  8(bI  s^nt  répro<ifuiti^  À  Almr^'  •ùrles 


5M. 


REYIL£^DK)ffUSB«PgOIldUB 


i9ttutiM)8r qui  Oftt  sobvâBii  'k\  è'iaacaifttiaiiii&ir»  lis 
16nfnoutoiuiiBvaArûrfiiit89'^trcBii  ^v^oouléa  tfoitft 

g#ift>jiBptdi)fiaA:deaaaaèa(IL6bl ))'>(. :i(  .ii  ri  uf.  vro--. 
-il  exlstotiin»'à  rhèiuratqti|iliet^  ditiMti<B«iiik(pi 
IJ&mbfttlons  à  Toniôiue.tt  4  éf  Alfofct»  q«Âr  ontaCf«' 
qi9»(lUxiimun&tè(OA^€i]U[iofa«aebc^  pAseJkJCifii^l 
calfl|Ueft>dali^paîdAMîfTo«É8aiaEiA.  >.i;N  n.-'i  i:<  it 


-0«iàd  dbafail•(•eIqqllMl^ilflt[é1AuncQttèuiDD4^ 
tnni^éijet  cttbte(CQB8tattcev^<®*i^*0!^'  dir(ttl:4eâQ0iirj 
duM.  ^'il&j  (XKÉ  aonfe fMUE[  ^bs^  uaik  ikasMftlo «t  -^n»/ 
doivent  pas<r4titecflrtii&hii^à;liel>8impkè-o(fiLaoH- 

><M.  B^efjr  f  ^{{ooke  ensjWJl»  <Maj|idM>4<i  «mXi- 
n(^liMffur.A  dremiu(^iiéq»eMB(no«i»Q»4« 

ittAlpAPti^uMritâ/' r««ML|)%«aMef  d^^  et^ffim^œi^. 
d«))Mti  Gh9uv4||atl^l  Q)«at  ;<|«ia  la.taçnité  «de  ir^iàfn] 
tMAe':<àtVi4»tioi»iifbA  iti0i$  «h^rlxianem;,.  «pn^^. 
imm^ittUé^iaoïiiwi^,  <f4tie«i«fl  f^t^vt^mi  .^vmt  Ji^l 
Togaûkv0*  dM  iAi»«iibi*M>n»>'fli»<y^efi$iyeii.  Aia^i .  Ul 
piMkiMe  itoooDHktiou  domi»  j»4wa»^À(4evktimi/ 
phénoménal jXQOfbidM^qnifjVMi^  «aa^téomutj^tàt 

l]tci[^«4aoie^  «Mm««xifiiiii8ent»|^.dfiv«iûp.4i^oe*. 

lument  indiffér^ilfcf^vlUo^iliiMevdD  WA9h  ^   f   ^   ! 
Alaia  pour  obtenir  cas  résultats,  il  ne  faut  pas 

qtt^i<M'  iftOOAbtttMM  <«mènti>^r(^«ttn^iwc^^*^B 
unes  des  autres, auquel  cas  elles  agiraienteôqifBel 
des  inoculations  à  doses  intensives,  ^organisme 
sdunits  à  une  sôrb'^ihcùbatii^'pltili  6)ï  Wins 
pTbldugée,  â'ia  sufte  dé  l*indctdatibn/  n.'éat  ^a«t 
alôW  dans  Ws  côàdiAonii  d'Une  |Miffaitë  iihmunité' 
ét^^urfait  ressèoftit^^his  Viieniebt  le»  sittèiiflMi 
d'une  inoculation  nouvelle.  ,  y  j  *  1. 1  j  j  i  .  1 1 

Ce  renforcement  de  Timmunité  par  des  inocu- 
lations snccessivea,  ceTle' puissance  des  inocular- 
tiona  à  des  doses  intensives  pourraient,  suivant 
Ml  Bofiley,  iiBoJ^irde«ttyylkàttêine(||U]^(>ltetdes 
dans  là  pralÂqtîe  Ae  'la  médeetne  httuiiiMv'«t»  in^ 
particulier,  poiTT  ln^  vkccibe',  oiï  conçoit  q«e>  ^  dci 
ii&oàilatbna  rêitér^âiM  ou  M^i^p^éea  «eraiént 
ansceptibles  d'aigtntftttoH  «kea  rhommc^,-  là 
résistance  à  Vactlon  tlu  virus  vaHoleuk. 

S^  «ômé,  '  povfr  le»  uidiitbttB^  d'¥éa  parsemât 
à'^tMuvèr  detf  'iittttcitt8  MlfeMpûieiit  doeé*;^  oiv 


iPOB^raÈt^'danstrlcb^aya^  pbAirbaà%tîxum|il«f  I  cw^ 

(liquides  de  manière  &  conféyt P  A>yjwtgfmilHi<j  imi^l 

I  animiaix' ute'îmmnbttà^var  i^^MGgihqtti^  ,Ute 

dd.feéelttsjUttiaKpÀrieiite  il  ïmÉmmî^b  dOuifi 

jfbieiiDe'dâ  tac»raftlfitidiftl)  vL   -joa^i-Uiui  /;  xuuz 

*  Kfi'  BMey  i|a9)pell»*ènaikB  ieft'^tvaiqLi 

xftirrq^alAéB  4e  Mut  P^astmirv^^ul^ïà  déihairtiHajMB. 

daii»iteêttàiiitt>;bàinptfi«p^l6s  ^aqtnBfoÈ 

mûUdHëi  *  \M»  'biàulonai  «on^aotlqeBt n] 

piàir'sfdte^<^de^'4*infbetioii  di^«oW  n 

de8>ienlèuieèemcbts  «JEuaÉéarieanBiMd'anilnAnxjdbats 

UmneoxAi  Le  iBisoÛt  doBni^iUjéSi^^afeèuilatSie? 

que  àAriboiaJdea  «leiltônsj^l^.huft  jpoiviludàaAt 

prairie  où  avait  été  enfouie  une  vache  morietfte 

charlwnp^  le  ftSî  ii3i2>i^  .jtafi^siofitMMlJitQBriiàtj^B 


cbkrbonl 


^L'I 


1     • 


Il     J'»     ' 


•  ÎJ'-'      hlC?ii:.'y  I  >:. 


:à  Ârboisb  vonl  ^re  t><^^qiraiiiviéb  «  Sbolto^^ 
{Reims  dami'd^s  éon^tons- acialogiwii^} 
tiMn  vàdehxé^  de  M.  .TouMeitet^  mdlôr  itr  d^ 
1  montëns  non  vàce^éa,  deu^r^Jétâfit  tefatittéa^A^ 
servir  àB  tatibtMt,  ^m^Vmipicfyêà^^àt'Oeê^BMfêiJ 
rîencèsl  Un  l«âiltenke  iMét4t  s'a)ttâcM^%uM^< 
M.  Bétiiley;  ft  cei' Multtitg  qui  >d«vneiU^  ^itâ*]^ 
tbologie  ttti»â[  éi>6  «b0oi»iib«àt Dou^eâe)^'  lAvioHv 
médéeioe  vmtit^  >«b  v^  qiri  gono4g»eKHétiotoigi»4ife 
la'pttdxogénio  d^  ÉMOadies*  iai<itotiëbse«>.#t«o»* 
ta|;9éiw»efa,  sur  •  irhypQttids«'^}ii^fi*klU2lujflUii^^ 
gu(^  t^Hofium,  du  <j^0aie<  ^^f^idéMiguei'JQnû^  m^ 
jourd'buifi(ûrli  voiedè  danU0riuees:iièèB«vagtMa 
à  iSéé  «ib«to%)eti<kiMv  iktt«  ifanoM  saiAfeiWe,bdéè9P< 
minée,   concrète.  Ce  que  M.  Pasteur   a  réaiisA 
pùfiit  l>e«harbo»,/l«4i^alAra'd#ii^^outbs^]«^- 
oéâtle;  d'iuirba,  le  pro#ra«^dàbt;4i0  ^Mtaraol^ 
iiÉ^)ias,>diiti*iint«fil«iir  ^Ui&oo 'luoixis,  praàb^or 
Teffectuer  pour  la  peste,  la  fièvre  jauna)3le»fluA 
!  léra,  en  un  mot  pour  toutes  les  maladies  épidé- 
*  miqtlès'qm  désolèni l'ea^ëce 'i«is4ii«nê8  -  «^  -^  •>' 

POf  la  connaissance  de  1^  <<aw«e,  ainf i  Jf^^^ 
i  évidente»  découler^  vne  PrôpKylaxjé  çjlrtj[ine^  .^^^ 

e^ti:.êniepeAtjj^ifis9a^Je.^    .a  t  .  «  Ji'uo  Hna..;:n/. 

ç{(.a|ria«t.a|(»n.d4^,  «e^pa^^ /Bn*w»v  iWi^H^Wft^^ 
%»iliiaw  mort3  .4e  Ifti  m^Ai^4  ntfiwwi^^%; 
WiWt.|a|it*tt^IéquiijFri|pagiî,[W;h.nM©H^  W^^ 

•Le»  oxpMflBMs  de^ChanVeaik)  onvmfttà'^k 

Ftaitroâuirtbii^  dana  4âb  pi^a  liiaitenBaap:^^ 
races  d'animaux  réfiractaôsea é^diaKadiii^^jiiiiiOt^ 


autnoGOXflliBEcaaALir/  h  ;i 


5«» 


o ■  o»  ^idti;  léiir  i«tt9t4'  ^u»^  '^aàitièfti vaœ'Blgérieiiiieii 
cnaL^i]^etti  hià^méÈ$éi  la  9Ôi«iiiàipe'intevêU»-dei: 
animaux  à  Tinfluence  du  chàrtwhiV'ettî  iàoOttlBii^} 
IdB-idbrebiBfiekte»  >  hreasiaridef  tii^pé^piiMle  l  d44a 
90B|aaèîai^  .Éht<  iaiffctiatoKaiieoimiQB^  «ta 4fti'  /i^HM- 

xBsi|iui&ité(>ab8ohi^'  ear»  iik>;B«bîirec«imièîiqu*%iA| 
tgQtkéùnjsrtiéiàlunë  inàBeâiEOttuiéaidainJaftjdèBDiasa 
teiA08^^>do'ki'gtetMIaii4i.ie9i  disistitt  ailtièr0«unt> 
tiÉ»ff«Lbtaliare  «[Hndifféffenti  à:  VÎBvcidiitkia  «IteiâMii^ 

Il^llMÀ'Mt-    '♦  ]'■  j    /    '-Mi;    -«Ij-v   inv    "(j   '      l'\.-  ..    ilii    «j/U      T( 

|'llj«RaTaltndMeipo88H>le,  4q>vèB  âitoizi  Ucnàréiaii 
TiruB  réalisant  toutes  les  conditions  youlnesiclé 

àfimm^'  ^t}4*«4qo«»i»9d#ilif»)À'cl\Mgmw^^^ 
4|iiinaio;^i4a  mettfefènWff^^i  Vî^^ià^  g^^tA^pa 

9»atc4iOn»<PQasmo^ifli^iaa9i<c|ip.4)>l^  dQ,^60|dfQ^ 
mèff^jldiMi  Ateî$t9»t«af^  4(».<tf4^ir/<if»«t,  gi^n^art 
Uûaa'^a'Jia«ut0iwi>i0firiictMa9  ^,^h<vr^9«*  ./  «^ 
/.lieaif«x|i6lniiiQ6a  44. M«  .J?M^m',.(<»^ 
llf.  CblBiuv»ift,:o«Hea«  eafioitda  AC^-Tgusaaiia^pn^ 
aBmAai»yfer.tft  >Aa^.,pa|trifti|fc»j  <  À^Kkjm^-^i  Ai 
UéoaniMftiia^OMMtîôiie»  iiAa'.àr»j:i9tfv^ttB4an4il^* 

iKifiryaiU«iuisdé9€d(Pppe«Miib  ,i^  .qiadil^a .  Jhm»9¥^; 
dw  â9eir|iutiffUl^;Attnml.im^ibiié«r«AW^  bur 
psi^  ihr  ituiAar  «it90,4àpo^iUatit/  <)49:  ivj^iui  ^n^' 
j«9éa.'d'éMk4l'aa  aaMAltelb  mkAm§mfk4ni^^ror 

~.Ppwll^'Boi4iej^'s»M.(iiii9ixMMa/t¥^ 
6ëbr«nMffe ;rMj  Sastenv 'liii.ii  iiaaiUjifleft  y#tt»; 
Tol6iltina,r  il  a'éoieai^  iMmiet^Faiiltiict  diuM. 
jRD^aàe^aau '  -   •.  m,i  ,j  , ,  .  ,,  ,..     ,„  ,f'-..,-.  .,-1  .•. 
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1. 1' 


lettré  de  M.  l*ou!s8àint!,'dàns  liaqueTlè  ëe  dernier 
annonce  qu'il  a  eu  la  bo'ànè'^ fortune  d'observer 
uii  oAé  d&  {Postulé  maligne  àur  un  individu  qui 
a^aît  cotttrcficté  ceite'flÉeetîon  en  {sortant  ftur  ses 
épaulés  U  peai  S'imé  vache  md^te  de  diarbon, 
et  quil  vèmUide  dêpotiiller.  De  concert  ave<^  le 
mèdecftt  dé  la  localité^  M.  Toussaint  a  pratiqué 
rexcision  de  la  pustule  avec  accompagneftièat  dd 
«iaiiiIcKtKMi  da  l'oadâinei  qui  a'étao^t  d^>de 
f  épaule  à  la.  ]i«iiclie,:at d'emploi  de  sioyaHs  aiiti«« 
iéptiquasMu  et anstrqi.  Lé  malade aat  anjour-i 
d*hui  ea-veieée  gttériacnirf 


i  > L* examen. jniicnHicé|ûqne  /do-,  la  *  sérositéi nia 
rfiadèBnea*  nâvâé^  danshcef 'liquide^  U^qlvéaanoëi 
di^4iaeliariitiB8  ;Jiiioc^âéeiiaiQ  Jkpin^  ^tte-aévo^ 

,sitâ  aiooDafûdlMBâ  l»jiÉovbila  «cet  aoiiiMcli^  et  de 

;sang  du  lapin,  inoculé» dtiénirebafav  a*  fûtr-égak^^ 
l^jEuetttxmMirii'  .^ihptpmeaiiëè  damier;  La*  db- 
m<MUtiatMpi,idatU^  oé  'taa/atidbnclété^iooiBpiAteli 
Deiflua^joaM  eObeervfaitiib^TéfHnid^àiuiiBiotijaeh 
tion  faite  dans  .«oe  deaidefenièrea  âéahoaa  )MLtfc 
Mii<Juléa>  Oaôôn}  ifidf  abppujfaatiabr.Ie  ^téaaoi- 
gnage ^ iquelqufliiebaervatetiflH 'amt  oru  pom^ ' 
v«r  taettoe  en  doutai  la  paé^  etosede  lau  bàic^iidié 

i  dflitta  Ia  séf 6|itar.d6>  là  puatols  maAigûe^  .  J  '  >     "  t  > 

■ 

M.  Jules  GuÉRiN  a  écouté  avec  le  plus  TÎf  in^^ 
téf^-et,  il  d^'lé  dftié,«V8<^'la  p^  «n^ièfire  batia- 
faéliotr^  rinipol>«aattt<eoaanQÀàneiItieifc.àiiie^ar  Ml' 
^ûnÊ^yi  âr^ec  Mtt  talent  ett8eti.ilittmoKrhabitatttab' 
j  G&tte  •4toîttmuaicâtk>ûy  dent  il-  espèire  que  Mi 
iHôuleyvoudra  Wa  reprèdulne  lea  termes  danir 
lèBMntint^  readiad/M.  J^  Gaéria  sa  lâche  dé 
critiqw  eatiiémenieat  âièilei  eat  'elle  poite  lai 
marque  seûsible  deHa  décadiMee  de  la  méthedé^ 
;  etr««rtaut  de  la  deetmei  ^e  ^  M.  Pàateuvi  iLeir 
ipreuvèjique  M.  J.  Ooiériil  «d  pfOpc^se  d'in^^ 
IqucHiecaimcette  dcMtrffltt  tuiMrontété feumies' 
[pair  ses  adveraaireB.  Ilne'v«Qt<paa'|ious8ièr'plus 
j  loin,  qiieBtà  préaentv  «ea  a^|^ta|fes  supoiab  âir* 
vue  de  >a  démofiatratioa  da  lUabdit^  de  V^dee^i 
!  triÀé'  61  de  ses  cohaéquenoea.  Des  principes  tft\ 
•  des- faits  sttfjesquelsellafepoae^'ii  ae  coateute^ 
■  de  dire  ee  qued&t^  le  fabuUalie  dans  rapetogtte 
j  des  AninuL^ui  maktâëà^ déla'ptèU  c  ' - ' 

i     Us  na  ]iuNijiMÛentpaa.i  tous  >i»8is  toua  étajent 
.  &appé8..  ,     '     ;.  .i 


,.M,  J4eâ  .QuérÎA  espèrp  fooi^jkrer  bientôt, qf^^ 
:  Q^  .^Wil.y  a  de  Vn^danpiesjiépultats  d|98  exjé-. 
.  riewî^,ooinmumQuée8p«i,i;.>l,  Boulejr  court  )çft. 
I  ruas»  et  que  ce  qu^^y.  ^  d^  njov^veau  est  absolur , 
I  ment  faux.  i       .  •  -^ 


SUftiatiqua  4e  la  ragOt,  -r?  M«  LRaLJUNC  li^ 
«A  rapport  suv  la.  statistique  .4e  la  rage  dnra^^t 
les  anales  i8î6»  1377,  itS73*  4879»    .    .  .' 

.Réaumoas  quelques  iadÎAfttioils  du.  |»é4V>ir^». 
Eh  1S7S,  il  y  a  Nau:  Â  Parî^»  30jl.cas  da  mgj^oW 
serves  sur  les.chieas  eu  le^  chat^»  43.  pejcfbQpnea 
oikt  été  mordues  ;  ea  1677^-  378  «aa«,  62  periMUiaes 
mordttéi>  sur  lesqneltoa  SA  loerts  j  en  .18.79« 


55D 


REUflS)inBTaDlSE» 


UE 


èWfèsMftinmt  fltataèi- 1  de  police.       ^  .^')')i\rK>  etftdq  xusiifiz''^ 

j"!  '.iijot  Toui'ifi   ')b   noiîuf'uHt;   cf  anq  £  iiox8 

.îî'»ilïqiîq  R'=»bèaif!qr9  'S'^'^  ^ 
ri<»'-ii    "t»!  îni.î-fo.j.iT/  tnilif^^T  ;  eiofi»'  x/isb  us  séT; 


Abno'to-Kj  ''î-^O'i^Jni  Jirvii  ii/j^»  onnoiV  oh  oifi-j  -^f» 
iisilim  jib  J:»:)rii  fioi.t»;  l'^'jri/'iT  .R'jiîM'i  ro".  tnî">in 
-ài(|  9tniJi'.'I  ôJjl'i.mT[  j  [•'•}>  lir.î*/^  >-'riii  ,iô'iirf  vh 

-innf.ni  onir'in:'!)  .j.infi'^i.qfïîoo:)*:'*^  on  ,otiiMlj)i. ui 

^OO     l.-j    tn»  î/lf"»    'i'i(r    *)!!   J'\ 

qi'l^ftèd  'des  EilfaittU'  Mhl0Cte/  '^  attemt&i'Ia  ' 

^ibifitMi?^  liBy^m-^atk-Ui^eJ^W  <sûttteiit  Ides  | 
-l]b«i>ttifestclti&%»'J:;M«tièeâ1tttbrifté^^  «e-n'^étl 
f  t»lttft  ^ët&  «jtpMiW,  d«r  ii'ëtit  pfts  êntore/di  Ift  dap-  j 
^jféfinEii9<0e.Oê8  Idi^mërMttittoift-^irtioidMraiMiit  j 

i{dtt^'îrio4ttt»è  d«> ^t)EUMS«itt4st^puitt8fit «^ 

^  >i'  Chez  l«>  j6à«è^etyfotoi  qui'  ftitile  «î)éit>Td8«c«t(îe  \ 

caractères    particuliers . . M/^<  Bun^Aj  proscrit  .<ia j 
liqc(eiir^>VbWll$ry^tfi  ftfct  te^  p^^aration  arseni-  : 
cale  la  plus  facile  à  manier  et  la  mieux  suppor- 
tée par  les  enfants.  Ce  médicament  agit  assez 
vite  en  général,  on  le  donne  à  la  dose   de  une 
goutte  dans  les  quatre  premiers  mois  de  Texis- 


9eiâ  ifélpaètkéBtpiBti^ùa  dÉaliacidè9.|or]B- 
qne  dans  les  nlcératioiu  dn  col  liées  à  la  dis- 
thèse  arthritiqne.  — LeP'-J.  Ciieron  a  depuis 
quelques  années  appelé  Tattention  des  élèves  qui 
suivent  ses  leçons  cliniques,  sur  les  différeaoes 

iiUiVAbrla^iblliëdeiA^  li^tt^ilé^  e^Kéë'tié^tkhityt 

<'(A  Palâ^  'àë>  pf«parki(lftM  ^hlëftôltit^fififtr'^*^ 

embiim;  lb^^dè*iùOntl'éP^^'l'e«4«AÎ^é^t]fi4<M^|. 

"Setbti«ê<^  «kéfbtiëiib,  Héès^  faMfi^tftoyér^MtàW- 

piA^iê»é»iéii  'oh'^pé  %Wse^€Eb)èi»d<f  èë^  t-ë(â(>tf4¥fr 

^d%pitbtéli<ftnri'èt^i«èhë«^^iitif^^s^Mds  '<idI«i»^'Sàlhë 

lèblol^ieif  iP0<i^Wi^^u}4iisfe^-'«H>llfe  ^kk-^^ê^^ê»^ 

tance  de  Tulcération,  et  lui  fait  donner  leP'iioâi 

'â?^iâ<^Mil({ti  '^Iblp^Ué  l^^élluïtf^^fé(it<|tf  se 

.  'I  ^  'tviiflfteiflé«i!t  «ffièaé^de^^ft^è  "Miil^  <FtJlë^- 
'4krâ  dlfe'  •totttébébi^èi^'rëMj^lbP'êès 'SéM^^ 
-«ttidèè{Jskig«éeë^i|fl(  Î^^HfiCb^^}^  ff«ëèi^.^I9i'^M- 
part  des  caustiques  et  des  cathérétiques  restent 
sans  effet,  à  Texception  d'un  seul,  l'acide  formi- 
que,  dont  Taction,   énergiquement    astrictive. 


tence.  Cette  goutte  ne  sera   pas  prise  eij^  une     détermine   une  prompte  atrophie  des  papilles 


njpertrophiées. 
Le  mode  d* emploi  est  le  suivant  : 


seule  fois,   on  la  met  dans  un  verre  à  liqueur 
(20  gr.)  d'eau  sucrée,  et  on  la  fait  prendre  en 
deux  ou  trois  fois  par  jour  avant  de  mettre  Ten-  |      On  imbibe  dç  la  solution  suivante  un  pinceau 
faut  au  sein  ou  de  lui  ëWff//ïiï^|>â>«r<m.Xîpla,J  A  ®<îfV/a'^*^'^*  ®'  ^^  ^^^^  ^^^ 

vaut  mieux  que  de  mélni^L'lé  4xfracameltr ^JA 'H^  bout  du  pinceau,  toute 

lait  du  biberon  ainsi  qu*on  le  fait  quelquefois, 
car  alors  on  ne  sait  pas  exactement  la  dose  du 
médicament  qui  a  été  prise,   Tenfant  ne  vidant 
<f)AèiauJiiMfi^*Jcobplèt€»me&t4oDf1i)ibefK>tti^fn<^        ! 


la  partie  malade  des  lèvres  du  col. 

Acide  formique  pur 5  grammes. 

Alcoolà48o.*^^^.^j^^,.^^j^^   15        — 


n  JSiâinDfv^cittRDaGiiŒU^i  h 


<&5â 


qnnrtdnl  a«il  i»  fiseiiititmifi  «tepahé,  ^  <  âp 
flube»  gwittel«Éttiiida  Htti^soifrdrefODride 
Bibreiix petits  orifices.  .'^ilwj  ob 

S  on  a  pris  la  précaution  de  piquer  toute  ]a  * 
rfaee  malade  avec  la  pointe  d*un  trocart,  Tas- 
stion  causée  par  l'acide  formique  fait  ruisseler 
sang  exprimé  des  papilles. 


iM 


TéaiBBffoïmpïLoéiAit,  ^deilè^ 


•^éearaeifrèxiHSteAiattaQa  quiéita&iiAiipiilabieiàia 
•ttotûif,  tmni]i)a(taâtiéfé  âùtfBàD^u&oAeatiopyrfMtbe 
•ponomnrcaiidrdlde^  ain^  ^pplîcatiaibMtenqiHeatiBe 
de  pâte  de  Vienne  qui  avait  intéressé  profondé 
ment  ces  parties.  L*ulcération  datait  du  milieu 
de  Thiver,  mus  s*était  déjà  produite  Tannée  prê- 


tes attouchements  sont  répétés' 10 us  ldll''%q^  -■  Wcfellle  dans  des  conditions  analogues.  En  Texa- 


six  jours.  L'atrophie  des  papilles  se  fait  à  peu 
\s  en  deux  mois  ;  résultat  important  lorsqu'on 
rappelle  combien  est  rebelle  cette  forme  d*ul- 

Lorsque  TépithéUum  ièiSill^'4iLrM^Ws^\^\e^i^ 
omptement  on  doit  emplojer,  mais  avec  pré<- 
Dtion,   Tacide  formique  sans  le  mélanger  à 
Icool. 

ft  £i  fi  2d9il  loo  ssh  zaoiiaiaolu  bol  za^h  9up 
qob  B  yiofjjiii'J  .L  '(1  ôA  —  .onpiiniliifi  oaariJ 

3Bt  si  fréquemment  dues  au  lupus  ou  aH>^%||- 
'<44%imiimm'fi  i^mUi^ifq  q«^eBW;.i}e>^ont 

HM9Ç»^^%Pf»fe«l}4i»AMit^iJW  BJ^^^^tft^rje 

tteint  d*une  ulcération  indQiontffr^i^gpimtlàJif  dS- 

fH^ifP»^évW^dl^r,^'ld«j9«a^|^q€»<aiM  ()^|e 
ip«ffeA«ê9^  #t^vmAf  l>l]|6s%tj#9;4UiM>pi9i:- 

Bwjffj     >-ùb    r'iif.jo'ïîi!    o1  {fnoT'    )Mff    fif'rf'v»*'M 


>q  Q-jqc'il  no  :t9 


minant  attentivement,  on  constatsdt  qu'elle  était 
indolente,  ne  s'accompagnant  d^aucune  indura- 
tion, la  peau  étant,  au  contraire,  parfaitement 

et  ne  présentant  pas  cet 
e  que  Ton  rencontre  au- 
tour du  cancroïde  en  général.  Mais  un  fait  remar- 
quable consistait  dans  Tétat  de  rougeur  de  la 
peau  au  voisinage  de  Tulcération,  et  aussi  dans 
^  é^îM^mw^t  o^it«««#fLt9|ye  ^mtfMte^  ^^ 
-oesfrtvfeqi^erïtfblrplC  «(pXMrfQiPRjfiftlffftsâffic^E- 

iduit€»^ôntii(râve4'0O«&Uiro^.Q»!ili3t  9-jlAmAV{mf^jP 
tH^lAhr4i;o«n»Me«r«r  A0)0.^o4»AQ^ià'  Xwffi^J^ 
:liicate/ et;quUKs/#stppo4îwften:(^j%lpoij^t  u^iR4rir 
tta)ileiang0liM!e  iJ^otaféi^l  dirife|4te,t/H^;i^4iQç^K^ 
-tafiafi  jktisil  quer  ^^\  OQ:  BràM«s  k^>  V^d  Amvf^ 
^^fllobidè  iijorélll^  «Ats$t%  4él»mf9^p(riiuq»<90k(4e 
j  u  '  iii&me^niiBi«»re»  \  Jioin  j^(9m}^^^  •  4<9s.4ftw^i- 
-qnbsildéiif  c«!$ai»i  lw>'doit4<{t^^|9u>j(rQiitn%ir(f, 
i(àttfbibi^i^pp]3tfstàoMifm^h^n\w  >:aa»<^tiMï%  Ae 
i  déteiip)Mex .  r^idesMftl.  Jlp)  iWmr4;j9^Q/9W9nt»  f^ 
.'^.Béolailcftidcérétis^  Uiil^iftj^Jfip&i^oll.À  ir$^b|r 
en  ce  caè»i-o!eiÉ<4t'^ii3%^^^^i^  fti|i)etfti4gé0« 
.itoj«lg€iMreBoipâ«?etit^.4«lâ)rn^i($M        ^iéffions 

^.MBle>  anesmwvifpMr  Amt  iiActmft.jjilQérau«9s 
j^beSJKonprpAvA.^avM.   -.tmIiv  ii-iiu:    ''.i.Vf-  i/!/.- 

•>i'>f  f»l.    0'   f»  jcl  /i  *iij/î'^i'   oî  no    J«';'Vr'«_;    no  oJît 


i^"i^ 


C'^ii'f    vy-i    i'ir«-    r»ii  oUiiv  14 ''n;-*)   .'V.uoJ 


11)    oii'.!0' .[  iit:!  .«;I   no  t'j   ^''.101.?    iii:<'I    C.i,;(>i.*) 
-no'f  0:))  <  u  î»i^  ]/(/./ 0  TiJol,  '^p'i  ^-iu'l  "i«)'il  iJG  /.ii-'b 

,ï;r,^--n/.I  ni.  tur-cf  ofil^YUÊ  .,^468•-■)I0]U|^)[ï..a^     V^JC^By^jf ,§!'..  r.  eb  onp  /.r.in  ;n.-7 

i-:.;r.)<^.m    Jir.l   ol    no'ij|     î '"!■-.  /i  "i- f)  ;' l'b  îi- f 
nb    0";b  .«il  ir^i.r»t  ././o  -'.U]    il:<  **ii  •':->  ^  v^Ifi 'i/i'- 

eontinii;i.  par.  ^L<  KfinoM^  <^uL-a«t«tiiLp?étft«)d 
qu'il(e^.i9m0lt)k\<non  seulement  d'arrêter  la 
marche  envahissante  d'une  cataracte,  mais  en« 


-~         ^*  ALLEMAGNE.  ^ ''^  ^'  '^ ^'  '^' 


sOitaMManlte  lAiftaUraot»  iw  to  ^mrant 


m 


^nm^immOej^ammi^E 


4Qnt;iti4<  débutr  Ij  e?!t  xp4>^i^.  i^Mli^  V49<m^  f\  plement  alcalins  ou  ckargéi  diacide 


4^*  fîçéspQt,  M  ^tri^TBi^sni^nveçommf^iPi^ 

qu'il  peut  être  souverainement  utile  sans  j^onm 

i^yi{ji<jico»iiïWnVM.feHftiffwMpi3îy  ui/  .  a  ...  I 
Un  des  électrodes  (de  cinq  à  quinz%jél4m^[^)i 

^\i  appBa>»é  iwf  ;i#.,.n>i^0WiM;l*«Wt«0  srut  l'<pil 
i^mé» .  Pft  ofwti  p^erj  ;i^  .^wr^t  jftHflmMiveii{eia 
dft^^8^,l'^^,p^  ,j;ai:rtr^,,.f(^}p^)  jl^s  ,,84mMfti:4evi)vii 
âtef, ,  j9ji^^t,  :  qmp^4^»  iq«ftU*ewioaj«|  tdunw 
4^.diz  ^flui^e,f)un^..P4i^vl4»<AMnMtimw; 
<à^4(^  A  Â*^pui .  4e.  o^te  .i^é^ad«»i  Qf ua  jftmftf -r 
q^o^s^.riftist^iA^d'.u^  iYÂeiUe  (^mnM.ft^MuatA  d6 
cataraoti9iidçi¥^Ui'rei()Q]»iUt0]  jp«f  dettX}<M»uliffto9 
<|#^  JftjViUle,  fttq»v  w*.  hwt  d'«*  iWûia  d«  trAlfie- 
o^nl^^fqth^iiêremAAtiiguérÂeii  an  ;pomii  lyie  IW 

d^.>  99éçi^9^4^.  qi»  JVl^i^  .exfiPi^âo  .ne  ,.i«r 
trpMTft-  pU4«  ."tirpicA ,  4e  t^QH  .|p9ctM)ai»eUe .  «n^ 
antffc^» .,;,,....].,,.        .  i|     ..    ..     .•  :  -.  .,;■ 

D^n^  ii9i^:;iH>t^  pitbUéOi/tatft  \ù  wma  ReaiMil^i 
Hirschberg  nie  p«ur«mi?^t6ti  3)mpl<un«M:IeB  âôeta. 
a^4iipéfl'Pfkr.JHeâ<^iatt$,qiii  reposent  i.  ditriWjSbr 
dm^.^N^fitBk  4U)E^terpféMiQ)i  ;b«,  map  dA^aimp^fW 
tf piiQi^iiiea* :.  I  ■.'-  jj  •  .1  >j  .  'i    i    -'....•" 

m 


M^^ScADTpr.^r-  ][»e#  ibaiq#j«iyf^.irtMll9lMA(if^J 

en487^ .  o^^Are  les  jeAdo<irdito8.(jniM0t94«^M:i 

QenQkq,,  qwf  gf^apait  /qwji.  Àeft  }iiQfwmaii^n$  d« 

r^oqaÊde.  po«Vij/9at.étne^  .diflffMÎéQ^idt  utoonbé^a 

8^)1»  Vpi^e^q  ,dM.  tisiitementi  b^.4r9Ab^m]^q^9v! 

g^tt,  qui  paml!i.i^voir/Vf^.f^8s4y;:granda  tm^èr 

lim^  d^  G^Ue  m^hqde  ^d^  tdr(^Hf9i«ieat^  de^.<D#ta>•. 

4i^f(.dH  .oour.»,Goiiâx«(\0.d'u^  tnaiikièi^etgiiieralc^ 

le^bona  fésiUtata  aiinom)^,  .nA«if  l^s  expliqué  ; 

d'u^e  ,  i^anièro  d^ffér^nt^  :  li^.^mr^.  pa^  jf»  baiaa. 

4f^neiitaimpleinent  U9.  ionique  de  pcesoi^r  ordre: 

pour  Jla  DOLUsplecurdûlftiie.  Qu/^Xt^ff^tion  9oit  «u 

nqn  accomp^g»!^  d<f  af^tfOe*  |;*«9^|  A  Viél^JMnfa 

4.4iiA^|iQa  ventri«^laire>]i  qi^ .fi^'adit^aeap^ciar] 

lâBiient  raction  toniqiief  etr  oat.^tôiQeBt  ne  mann 

q^fdit-rilt  ni  danalee  l^ona  vMTulairea  vr^i^^ 

ai  dans  les  insuffisances  relatives*  U  a'agil^  jd'uii^    ,ten^e#l<».ei;  leA  iiy açtioivi  de  aabliiaé' —  _^ 

espèce  de  gy^maa^tiq^  dn.  aço^r^  #t  faction  des     la  (^v»*  Ch^  I^  pinq  a«tiias,dwiM^(M^ 

bains  se  rapproche  sensiblement  de  celle  ,ifiJi&,,jy|I^adreJa  médicatioaàcaiised'aoeidi^^ 


tUBMI 


do  dix  à  vingt  minutes  dé  darôe, 
q!«otÀiieMeSMnÉ  J0r6cnuil>  joui  4» 

»    -.  :    -.   '  i«i* ''    '-'       '•'    '^    lu:» 7.1    Î.-..L*.*JI 

■  '  ■    '  '      ..  . 

-'.11.  i>        ^  i(i   'J         '   'i    •        •         ï'    '     '    ■.*    ">! 

'' tdu^diia  fàitéyféif  eft'  ifsagê 

attittiaildê.  ^  Ëil' Allemagne,*  en  cas  S 
satîon,  chaque  soldat  reçoit  deux 
.  cide  iilicyMqtie,  qu*Ù^éut*îritrodttîre  1 
'  dànà  m  p\m;  ^t  té'cas  o^'  il  ^fait  )i 
j  tkmponsf  sé  c6mf»Ô8Qnt .  d'un'  morceau 
'  càrrë;  ûë  it  k  16  cèntimèùrea'  de  cbii, 
:  quel  ofh  f Ottle,  sùîVânt  la  grandeur 
î  gff amibes  dé    buâte   saficyl^V  Cetïe 
sklîcyîffé  est  prépâWç  "ïTaïào  d^imèiii 
,  ilO'   grainmes  d  acide  saiicyn^ue,  duil 
•  d*àîcdôl  k^t'^  èi  pn  y  arôùte 'w  gramW 
ie  ricîA6ii  de  gTycirihi.' 6n  îmmapjw  ^ 
mélange  du  ÔÔtOh  çàrdi  Vieri^j(éc  j^Mcm^ 
cô  ^et'ttîér'  en  >olt  'êgUemenï' impi^ 
toutes  âés  parties,  puispule  s^làie.  t^ 
tibn  s'oîlèlrô  ei'  enfitant'ïe  cÔion  îni^ 
ièh  ficelles  et  le  suspendaiît  d^nsdei 
diktitfésettiôn  veùtîlék.  "  '^-^-  ',  '\  '"  ' 
'   "i^'ôHweizer:  i^^ôchenèc'hr  fir  jl^hûni 

De  raetion  dé  la  paocarpina  en 
dans  lea  manif estafioiis  de  la^philis  •■ 
cuUer,  par  le  profe^s^jr.Jjift^r^.  -  Le  mi 
de  la  Charité  de  Berlin  a  essayé  la  pf^"^ 
èo^mMb  dsjim  *6tièi|»aDi9  gbouMi 
Qt^MdwpMTQflavfbeittâtéi^idBiaâleaMi 
ans  e(  .deiiH«  I  tienftefdamtC  maUas 
diifi)»f)ento  yariéjtéa  de  isaqphilidas,  areo  M 
j^ctioôa  souarc«ta#éo$  daO^^S  xailii^ 
ca^no^  Al  U:e«>MMBrii'17S^i0/tt£'Sa'^ 
idaNUK*  piiéa^tateafi  4es.laisme8(gravfli' ^^ 
pkif  icb  et  avaient  rémfi»  à^sn 
ri4  éo^rgi^e';  elUM^pe  gnâôrdat  4^^ 


4< 


ijccp; 


isoi^ll 


l<MtDa»4iÉI»}»ai8ilKi^ 


fts» 


!■ 


apËc^ûnâ  ]^i!Îèetîtoigoinqfeiiàe>  i^  iftQ  tilbè!<d^ 

iftidpiÂ^tmcqteiiiiel  diUitvaiiteÉiniA'j^ttt'iÂ^  9$* 
n.  La  dose  de  substance  active  injectée  citAtfiië 
I  M(.JMiiilieMeUeiibd&)0,015  miUigr.  Le  irai- 
iMit  pourrait  exiger  moins  de  teflq>a  â  les 
(ades  voulaient  8e;juuimAUre  à  une  injection 
itidienne;  mais  dès  qu'ils  voient^eurs  mani- 

*^^''  In^cTfc  %1^vS'j}««  M^0^' 
m  IIP  remô*  ^ue  a^.^lu*  en  ^fe.îSÇft-^ 


I 


i  mqcarpme  i)arait  prévenir  avcic  plus  de 
B  les  récidives  que  lé  traitement  par  le  mer^ 
'fipt.par  les  dépuratifs  végétaux.  Mais  au, 
oéTue  de  la  racilité  ^ado^jdistpi^op, delà 


011108  ^i;u,t .;"''  i  v  i"''  ;••  'j-'v  A .;."'" 

ne  sensibilité  aux  mlluen^es  de  la  tempe- 

*  aoiUÏ",;v  vl  ••:•  f>  '•;".'  ;    -    .. .  ■  j     - , ^'  i .» 
L  CAD  oblige  a6s  malades  à  garder  quelque 

j  la  cnambre,  sous  peine  de  s'exposer  a  des 

ions  arthritiques  et  rhumatismales. 

Dm  les  expénences  de  Levnn  et  d«B  autres 

sur  les'  glandes  salivaires  et  sûdoripares, 
_  aceidehts  que  peut  déterminer  son  emploi 
^i  peuvent  obliger  à  suspçnd^ele  traitei^pi;!]^ 

ipés.  Tremblements  des  mains,  gonflements 


it  les 

onpés.  Tremblements  des  mains, ^  gonflements 

s  glandes   sous-maxillaires,   affaiblissement, 

rte  du  sommeil,  éTjsipeie  lacial,  stomatite,  etc. 

(Chl.  fUr  Klin,  medicin  et  Lyon  med.) 

hfiq  ne  dilifiq/e  cl  tjbi;ioiJ/.J>.9lirt,i-îî  r'»1  ?,i:t.^ 

llvllMl^tfL.  di|  <ptotez|4«^'ti'MPt«{  tet»l0 
MkimeBt^  .4enalB9èfâtteetlbM'ii0f9^ 

ir  teiS^^BbAkcS  et  Mue'  L^ifv  HAMiLîroh'.  ^ 
i  aïKl^urs^ant'^Â  riiigianîeilse  Uéê  'd^eià^plo^ 
iritrot>ri6té«- iexdtàneea^  àû  ftàîotjùé  d^asètei 
«fejtetraltemëne^e'laitiBélaiic^è  é^dëcëk^ 
|iea  îaMctiona  j^r^etméa  éè  fbrmfef  SMlîiétii^fu^. 
Mltietityeprîa,  là  rnst'  èiTeil,  une  eérie'd'ex^î 
HlfttflidDZit  tes  xésnlEtat^y 'quoiq[ile;€niC0rie  })it}oi^-i>  < 
#Sf  pàndflBeirt.devoif 'être  ti^ès  flâtistalBttits. 
tlè:$MÉlcappli<pié,l«a •  î«h|i]«â(Aii( àé 'hé  f^àA ^g^' 


^  qAîT'rf*><»ttt(r''»Wiv^1fîôiî^iW  tie»^*?tl<Jifti* 
;  îttfaéfitt«ati<lfi>n(ftèft>léf*^fa#>awf'§i^]^tôte%«sJï'^^ 

y.^Hôgj.'   .,...>  îJitn  ^nMHi*»îïiî'i'y/iiOH  vi^">  ti.fM|  ifi/p 

Les  auteurs  se  sont  servis  du  protoxyde  d'^fâé^ 
liquéfié,  qui  ekV'ilàmiéif6Ûèài'''^'^i^i'e'P(iuv 
rab^ftb4«iéw^-^'^''r  ^'  P^'i-'  '^"^'.'  ^'-•^•"'^'»''''-*  r-.L.ivu'J 
I'LS'*az'd:dtt?'itbUjW(rt^fïéti»i  'ttélàtig4'ïd%i^^;* 
de  ^^f'  ftr<$M^JftM»é6iéàt^^ètf  n^àidiàiWis^^âà^ 
fltt«0''l^iââSMteiïi'^ql'élâ)^oi«t]^J^  iTàkiéS»'éiûm\^ 
IM  rjfeÉli«té^<  >  li^i&MalJû^^  mémïûëikfAéàùi^ 

j  é4Ebtiif^'liM«lit«i^se«^rMltWi<^ër'élia'de^^' 
a»éBthMqii«;^e  sqtfi  jiottt+aît  éti^'twifeblfe;  '  *  > 
I  SfM:  fflakeet Hàkîlt^  obUséilIéht  é^kem4i$é> 
I  ô^^hat^mbnt  âjrftfs  râlcëôli^foe,  et  partldùli^rtsM'^ 
I  mWit  dan»  Itt  ï>témiM^  Iplriôde  dti  ^àHriù'At  tre^' 
•  Tnenswillr  owe  égàlemètît  olSlkm^  àé'hoa^réa^'i^^ 
'  dans  Hnsomnie.  Dans  ce  cas,  le  gaz  était  ^Saâ^ 
nittféi  2^11  pa»  sud  mékndnï  de'  ^^metk^  «t(  St, 
;mttM^dab*tetoîlJeti  dé^là  jottWk«<j/  '  -  "  '^^^ 
j  he^  -at(te«r#  f ofil  •  i«ahlt^a^l^  (fe  >  uotrVélIèr' 
I  exi^rienoés  qtti  tf^ptfiivèttt A^&^ti^  d'!é«rè'hi«l^' 
j  ressantes  sur  Faction  du  protoxyde  d'«îftrtJe'*ôfttift' 
.  l^Jt^ai^emeittiâe/be^tiaàea  rvéeàiidto^l<«&i<^es. 
(New-York  médical  Record,  31  janvier  1880.) 


1    £0  MUto  tfaiiytor^<W^iAffctiWlo«faii4e 
,  traillaatïitd*  lacjrtittw^Iiè^tf'-Wéftïiè^^ 

;  pelle  .Paltéû^'ôn^eùti  iiib^iijfttïlpriétéft'  â*«fee^ï4*éÉP 
I  dtf  n$ft4l^#tflâylé^,  îi  ii«Sffre^  une  UHttë  cixA^m^ 
;  otmsètfé6'sttn8^'iiI«êrA«&âtt^dè^«ilii  )è<  liiôléi^'flMifi^ 
il877  di»ietitt4^bEt''âOttt'  lé'bbiichëii  aHîH  %i^^' 
;  s«turd  ftVéc  isett^  s«lM«fnèië'.  ElIiB  a  coà»erv6*i»àé^ 
I  bèlltt  *olt*att«w  Jfetutèli^e  4i  Va  d^a«tre'  efdée*^ 
'  que  c^tedli  Mftfitè  ^àïèylè.'Gét  éutèùr  tapportel* 
!  l'dbsitfVWtkJti  d^tt^hoifiôitt  de  GO  ais,'<ïur  depuis! 
&  atts'sowlffàft  de  «àt^rbe^  ektoniqué  de  la' Vesslé> 
Desiôjéel«WiSïd<f'20^'bÉ«i!tieerëà  d*unè  scHUttôtt'^ 
(^atteantS  gbtiiltés'de^liSft^t*'  d*aray»e>  ftknéht: 
fiâtes  2  fêit  pte^  joinr ''iàv«b  1^  cailUHeÉ«-de  Kélb^* 
ton.  I]uatr  ntiterVaHé'  db  '«oilhii  des  ant^asi^d-''' 
diqu«fc  •pOli^  dittiiiitof*  fo"  tMttMtaë.  •  Ap'iHIk^k  ëé^^ 
raaibttrdé  (!é'  t^aiteiiietft^l%èâ(tiie  fbt'gUériStt' 

sbH^fitfAe;'    ■•  '-^'-i-'-  -  •'•'   •"•  ■  -' 

-  {Wa<rtf«<>ntwr  lèt  l*tfr»  me(t.î 


v»i 


»  ^>«  »   1.  «.  *  '  i  V"  *■ 


>  I    »  '    •- 


•    '.^ 


.' 


♦iioJ'Vj'»!  i)Î>  eonue^-o'I  vî^^  ^ohriiiiP^a  ^-bI  tii^l 

•ènifi  sbtï^ig  oair  iirfiiJbo'iq  iioUjsoibMfa  9)to3  j'iniJ 
9f>  lîutKÎ  uA  .ôiiitiiiïda  OTJîrno'iq  il  t^'h  Dorj£"ioil 
QiiUQQya  •loxfo'ic.jiiiûYJJoq  ob/;lBaî  ôl.eioin  OTl£î!p 

.omio 

CoUntoire  bromnré  calmant, 

par  le  D^  Payraud. 

.2l£i£)a8  89b  Bcciaioça  lasus  fil  eilaoa  noiio? 
Sromure  de  potassium  ^.^  2  A  3  grammes. 

Miel -[^:?r:!!tyié%w  - 

•«tf«â'iou?>  TJroWùrô-Jàris  uné''f  lîM^- 
tité  #eau;Wi  ajwte'te-mW;6tW^Wporeen 
consistance  épaisse,  puis  on  additionne  d'alcQol, 
p<>«i''ttafeift#ltfc«i/së?Mo^'feù'V?oânlî;''-^aU 


cinq  fois  le  jour.  —  Le  bromure  paràlli 'agir'' en' 
anesthésiant  la  muqueuse,  et  en  calmant  le  pru- 
rit, dont  elle  est  le  siègç: 

.;  f'  ':;;/  ^l  .0  ''G  HÎ  n.ij   .ôuoc'I  oiinoo   ©ibco^ 

.  ç^JlMirn  06ntce  r.aBéae, pa^  le  D*<XÉ*ifefe?  ^ ' <^'^ 

«  •       iS'l'wx    t- c.o.-j;  vf' 1!..  >.o-.:îj 'ji  c-s^v-'l 
Suivant  le  D'  Letzel,  Fozène  serait  efficace- 

loéidmèJ:;!.,: 

Gomme  arabique...    10        — 


n^^^wmirMm.. 


«Boupieiiliiiq  aeb  zxro^  si  dHood  w^ 

.2è'J3>l  ^a  eli£q 

oLiiyiifïïorsi  ;ii/y  SèJJstnenifioib^fri  sondî  ^il 

wérajp(»iliqaeq  oi»  ik^. 

«I  ii  jjloj  un  noiJfif'joe.ifi'I   cnfil» 


02,/ig  0     lî/q  «foT  sL  smri 

Une  «a^^rée  ^  oaftitli^MjfQiiioQK,^ 
deux  à  quMri»  8<)ijr9.  ifw.  J^ .  %Nll(yi 
d*eau^ 

•iii%  lii'ï  Of  If] 

Insttlflations  centra  la  diphttigab, 

Ï>ar  le  D»"  E.  Çtuart. 
_  G^ fil  diinooebfiocfflo? 

Dans  le  c^4'»i^fi4i|dftt^[i<^u%f 
toutes  les  heures,  dans  le  fond  de  la  goq 

s'étendre  {et  ne  tarde  pas  à  se  flétrir 

q}^\m  Wi8-jaÇ^Î«b,#^©WBàe, 
pbtkéritw'ie^  .se  dçatrise.j^M^^giSs 
meaL  -^  Médication  tonijc^ue  a  Pin^jpjfUu 

fil  o'itMM'i  f»iMi'îi»''.{ii«M  uîwiminoq  r»i:n  .e  J  .t 


g««^^ 


2  grammes. 


Avant  de  faire  prendre  les  prises,  il  faut  ad- 


nskti 


2d 


M.  Vidal  recommande  la,  formule  m 

al  i'Hùïï  onfnjii9Q9i9J  eb  eone^^dl  & 

Précipité  Jrtiiie.  .1  .■  îil  i^^^'m^êêêêçr. 
Toiûture  ,de  benjoin.  ,^i^^,,^j<H!W%^ 


''«.' 


Elle  réussit  égalemënf  3aîia 
pieres. 


UMIU   1    V^V'Jli'' 


»  -f^. 


ministrer  au  malade  une  douche  nasale,"  ët;aû 
besoin,  enlever  les  croûtes  qui  tapissent  les 
fosses  nasales.  Deux  malades  qui,  depuis  des 
mois  avaient  eu  recours  à  tous  les  remôde»  pos- , 
sibles,  sans  la  moindre  amélioration]  ^feély^t^l 
guéris  au  bout  de  quinze  jours  de  traitement. 


Foiwae.iif9èdi^lqliiiié,  pài^  Dob^l. 

PodophUUwe  ...,.-,..,.,,.  12  ;gramtt6«-  / 
Essence  de  gingembre,  ♦  «>      a       ~ 
Alcool ^^^     gQ       ^^ 


Grayôh's  médicamentauz,  par  le  D'Galubi 
Substance  médicamenteuse  : 

,       lodoforme,  ou  sulfate  de  zinc, 

n    U  !Uf |)fetchlorure  de  fer 2  S^^ 

Gélatine 2gr^ 

Glycérine  pure 5 


ï 


Pour  10  crayms/lG^bnanrlaÉ^aaaide  i  ^ 
mètres.  \ 

Ces  crayons  iflônl'^mptoj^i'itfvetie**^** 
jdu  traitement  de  la  métrite , 


7  ' 


^ 


mi^mmmm^. 
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»  .  ' 


Iragies  ocatre  la  tons  des  phtbisiqaet, 
par  le  D'  Reuss. 

ne  forme  médicamenteuse  que  recommande 

*  ReusSf  et  qui  me  P^MfT 

6,  consiste  dans  rassociation  du  tolu  à  la 

note  : 
Baume  de  Tolu  pur 0  gr .  ,20 

l'on  donne  sous  forme  de  dragée8yde2a4,et 
ju'à  10  par  jouri 

reâhèdidqib  ai  eilaoo  *DfloiiBHlifaflI^ 

Pommade  contre  la  gale, 

mai  a^pu^i>^^itikyi^^f^4SMàÂ^->  ^^  ''^^^-^ 

ie  pr*lSîWStfi^ii.'*L^iTJL^L:^^i^.^^^  -^^^"^ 

.  I.  a.  une  pouimadu  conseillée  contre  la 

Ire  k  un ^^i^^,^^*f^^^  fgr  ^^^^^^^^^ 


A  prenare  trois  cuillerées  à  café  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  D' Grow  dit  avoir  obtenu  des  succès  sérieux, 
d^s  les  paraWsies,  aMC  Tessence  de  térében  - 
dabe.dân^lulUjbO  paraplégique  depuis  trois 
ans,  cette  médication  produisit  une  grande  amé- 
lioration dés  la  première  semaine.  Au  bout  de 
quatre  mois,  le  malade  pouvait  marcher  avec  une 
canne. 

,iii£mlfia  àixrmoid  eiioioUoD 
Potion  contre  la  sueur  nocturne  des  enlimts, 

Acide  prussiqùeftiédicînaKw'/  •  '  ^  ^dtttt^s. 


lim  a  ressence  de  terenentliine  dans  les 
.vJWi^Wes,  jjar  le^^^^Jè^Wrji'.-Wi 

Mêaetf^'iëi^beiïtfaine:  s  :  ;  •  -36*^î«^Mies. 
i8enèè^Ôë>lai^ande/.Vi^ri.'J?^^  '>'4  '■^■'i''iLL)T 
ttcila^re  de  gomrae^.,...  ,  9Q        -;-     ,,., 

iVL.  I.  S.  a*  ^  p 


Foudre  contre  Tactté; 


D'  G.  Parsons, 


Soufr<}jfléf?îpitp el  ^Hyc^^eaésû^i  eaiflao  gsfcuafes. 
Essence  de  citron  ou  de  rose ....    _q.  s. 

"MMeKii ^  îCoii#ld8  8Ôî?§  W  ^tilV dette* iiôJarè' 
3H»aa«ifaic^  aw^ôyën^^idTié"  hôulitïS^di^^ôîTfènéî 
—  Deux  cas  d'acné  qui  tt^étit^^  i^téIîf'&''àitt"Wâ' 
modes  de  traitemei)};,  ont  cédé  à^g?Ji%igj,ol 


cm 


haj.iaO  Ml  9f  ift.f^xffeinofixBOfhèfli  sitôy^ 

oC^-i^j  S  ib\  0^  o-iuioIH.MliCSllv 

Oc'.,.i:^  S    ,,,.Mfiiîrr.O 

ous  nous  faisons  (ni  devoir,  uevaût  la 


occasionnée  par  les  horribles  émanations 
iuxqaette»^  leiW  a  -été  .exposée^ièyi^;^aft^\*']^e 
reproduire    it?  ea:/e?W(?*^'i3'^'tfBmïnùmca|^on 
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REWIB  JWi  ŒiBlUraKrUlUE 


liaM 


I>e¥iild>*vieiitie(>fm!«'À4Hi]iéyi0ur'ii  •'^i' '"^ 

colorée  par  le  sulfure  ou  Toxidule  àè^i^l  Hbtit 


iS'iII 


près;'Q)i'iligftiÂt'4M'ttkè«(1i  'ëTTëll'  «èi^nMt  té 

<}«MLlia.t3ëttè  WMlêi^  mate  'détièslto;  '6ti  t«<:x^hi'^ 
i&efel^4'opdfAtàfoia«^¥#6  Iktbêiûé  ékÛ'^è^éÛHh 

»Moi«'ftCiédtt^4miâ''lai'  «étteilte  i6gt»-9\)ik  ri^i^ 

>Cte'rMdtt»d«'«étle'bp«mtMtt,  lèpêm  jiti^Fl 
iiiÉt  èiBL  lint  Ma  -  Ml  ttditifl,  '  •  est  ttk  ^vlëf ''^t'è^^ 

^ucr  é^mnê  %f  "èoàiiMiéf  Se)  pumia,  <  de^  <  vâtnf6iii 

Mb  4e't(MtM  80i4^jt;tfit'/«aftoti|  e«6.;  «irâ  de 
t&uilèB  lea  itiâ«l»^'>otuâ'*lét^iMMëttSèi!ri''é!'fH^ 
^ttîmt^dtt^tfvàgè'de^ftite'pe^  fi?^  f^kHft 
datiale  Mus^ôIj  " '1  -n.f'''îo.|   -"o.  r.,!!-»-.  n 

Le  liq«idle>  «faài>g«  Kfé' W^  M  "de  '  tt«ttrè!féêf  ^ 

et  ÏA  ïf6%^hfÂtëi  fee^ïliié'  stiri  un  fAiré';  ièiAU 
luem^^êtikàtt^'^  élé^eaéé'pMir^tre  altialys^e  à 

^  4^  tiîMRL  dé  lâVàge  4tiii«'  tifbutl^  par  du  ^es^ 
qttiox^dè  de  «fer  e»  du  'sôufl-^iAlfkte  pr^rvenatftrtle 
l'oxyâattmi  du-MIbt'ë  et*  de  la  surèxydkitioh'  de 
roxçKdavé de  lér.E&to^^lait' «em&blemeht aletAin^ 
9t''iccmtknïàU'éiéê  sMûteêy^  ûeë-  hypteurfitea,  déè 
tmVaJbèêi'àwt  chlevurés,  de  la  '^haux',  -  de  la  tea* 


"sna 


tk^,fiAli  N^i;aBJ|U.B«:  é^jrU  par  M..  CbeiTfttul  eA 
X;Uy,.^P»  ^U,(lâ5^i  iG<impififi  rmiU4^  t.  ^UII,  p^ 


mén^^derl»  HKIffd«|^e1Piéfe^<flraèlftK  d^ftné^i 

eéBMlétiA'ifèibl»(l^it6air){âi'>aglUtfiffl& 

«kliIétail^«atttvS  ptft^'M»  àéiAed'^ty^ 
p«idJuitiutle<Mt#i|rlùié4i^'tft  «Nli^sp^^të,^ 
matiiraraigÉiiffiVitr  i»0ld»'j't«(lklft«kt4él9 
géiitti«lrrd4«l  '4l^'^ttil»ilftti0€ie  i^ceâl<^< 
i^avfeniétH^  ix^lMibb^  ttff^MûftlÀal 

-'4ûfr'i-éiMtf ''•ae«i^^Awte'^à5^<aM^  w^ 

tesrtAùïïgrifii^é'^^&aîf  kSP^gP/  «te  ^'6  ' 

'I  nij'>'>noj    9*"  OM«"*h  tiob  »îo*iioit  psi/od  8ôb  ufj' 
Potasse ,«i' A3ftt  los-gn.; 

jaune  brun  et  brillants,  peu  so^bJLpjlj^^.Si» 
fl^ftçJH»^  de  (^e^x,j<?^r9(J^  tçï^ftf^e^jftiK^- 
sfi:  IftWtj^r^^  9ft^a^ftirô^d^^3p^|ftl9f\|«MW^ 


01'  u;"  .ii'f  I"-» 


1.^ 


•  !.'}..»«?    Oiî'»'.' 


#''• 


Soufre  cnstalljsé  et  éoate-  ^     ^^.  n^nu'nii 


îiàul  une  matîëre  orga- 


!'•♦     f  I'» 


..-2 


"    ISôbfre  cfiataniiô  avec  un  ^  ^. ,  5:, 

peu  de  goùapôn  et  de      ,    ,..,,0,  J 
naphtaline....'....,..*    4/,'g.vi/ 
'     '^  •  'tïba*bnde  gaz  ÔU  dialtar.  "  î^Çtt  ,  ,,/, 

^(Mflfi 


ii< 


de)eevjuiftl2^M#<l«tt 


,  v-l.B' 


'.t'    1..  .•   • 

4 

;.  LesMiÉil 
tiver-t-' 

..'!i«gi'  J'anixi^ue  À.wn.den»rmw  I^q 
d'eau  qui  imprègne  les  2  kil.  35^  dé  iNf»  W 


1.  -<j 


^1   sr: 
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lol  peut  a>ira^ra&  .  Mi  ^  ^o^MSAitisaBW'  )«liqix*4 

?W}'(.^^fl^  ^)^  toutes (la^/.xnatièf 6a .j»pl^ble9y  ;^ar 
iines  ou  organiques,  et  imbibant  rint6rvalLS|4^ 
^^é8,  rende  de  nouveau  la  surûMM  impeiméable. 
L'eau  des  boues  noires  doit  donc  se  concentrer 
de  plus  en'^^us.  En  outre,  elle  reçoit  ces  pous- 
sières de%V  profwuoiVèkL^^fkéértb&tkva,  et  des 
roues  de  ^V<iit&re8,*  que  «M-.  '€hevfMl'-)xMiaidère» 
avec  jnatb^èUiçii)  -coaune  l'eri^é^^  sulfures, 
de  roxydMië'^e  £er*  et  «de  «k^^TdAttï^  noire  du 

sous-sol  k^  Warisi ^    -  -  ^ 

2o  Les  fuites  de^ià»  d^T^lffirà^é'/ëkimées  en 
moyenne  ^U  dixièHie  du^volumè  'ëU  '  '^az  qui  cir- 
cule danilés  {pyaux,  y  ont  amené  une  partie  du 
soufre  les   nydrogènes  carbonés  et  le  goudron 
qu*on  y  rencontre  si  abondamment. 
^^(%  éottdi^&»  oùhHàUir,  'ed  une  it^iiète'  anti- 
iëpiiqàk  par  excelténcé,  bknptoyfe  iriâoaôél^iil 
êHMtti^  pour  àstùUldéWj^âiéi/iÉC^eàki^é^ 
l^lééiidSci  iës  y^ià.  «6à  ai^db  ï»heiii^^éti 
fUité^lèB'  feirm'éiitatibDS  et  û^ti'M  léfd  '^^értnëé  Tés 
^\Vs ^niïgètéMîtr   »'-'l  ;■■'"-•'•    ^'   ••^••»'-    ^.'•'- i 

"  '  -Bu'  rftàtimë,  '  grice  àtnt  fâ'k^'dk  gkz  3 W  «feW 
sd  de  i^rty,  bélàïiïi  ési  aésalnî  et  nepôài  éi: 
haler  aucune  odeur  dangereuse  ;  c*6st  une  faible 
odeur  d*)D^rogène  sulfuré,  qui  n'est  pas  plus 
nmsible  que  l'ati^spl^re  j^Pf^^fffoa^  ^érales 
sulfureuses,  et  une  odeur  de  prpciuits  empyren- 

matiques»  qui  fnt  aussi' siftin^ .  qpe  Ta^osphère 
«nvironnapt  l^s  giizomètreft  de  Paris,  autour  des- 

quels  on  eiiToie  respirer  les  enfçint^  attemts  de 

certaines  affections  çpidéiniquçs  ^  (^jitagieuses, 

la  coquÊludie  par  exembfé.    .   ,    , . 
"  ^  ^J^!'  P*^.^»1»?!»eJ|e8,^f4eufp,J[)|Vvenant 

des  maUéroA  sxcrémentitieiïes  que  Ton  constate 

(1)  La  déterramation  exacte  de   cette  quantité 

«eAMié|mt<Âiap<Mii^U  -flur-dsi  4slaaiiillMte>  dL  il 

ialiait  consenrer  les  msiâères  irolatiles  amenas,  pat 

,      le  gax.  Le  soir  même  du  jour  où  la  prise  d'échan- 

\     U»#a  aétéifaki^  Ui.  t#aMhée  ddrit  'eHë  pn^eitait 


iQtiU6iireQs6SBent:A  pans.' et  «lux  environs  de 
Paris.  EUi^s.soïki^  l^^u^ly^ndei,  ce  .qui  he  les 
rend  pas,  il  est  vrai,  nécessairement  nuisibles  ; 
m^,^93.I>ett^e^  0TOiW4«f.  Àite(ilioMw,4ont 
ÇWp?  p^^e^^  l^  gqripea;i^qiiel».<^  ^tîtri^f 
fVJourdjJw  J^p,iç^di?5,j^foléiri^^  i^  ^ypWr 
gpe^, ) que  rwi  J^pwt^,.  de,  ?oir.,  fndjSiuiq|i4A:i|i 
^^h  .fiopftm^M^Ies:  le  sç^U-  d«Pfufl.M9t9t«m# 

donnera  sans  doute,. a^eç^ 4e? ifMipofstr^o^a  9r 
«ftWT^Wj-tPato^i  i^  î*W«eï5  •  SM©  '.4s>  i  pfarfiUles 
jT^^^ch^,,^!^,  cw^W,,jR^PWi#t^ipw^^î4tW-J^ 

?!fW?;4f^  .fWio«rd^W,i«rftM,  Ai  Wi*miî%u«,:àfcr 
.^f^I^.cl^9iq^i(,(AR<l«^.ppPSP]èti(iQ|^4rr îles  CQ94ir 
tiens  auxquelles  il  faut  soumettre  .l9i:.l9nu9iipQ9t 

pp^r  VVlps^^flBn^  4'4A^:^tf4mi#t4id(PUtRs«i^ 

4i<¥hW«¥i»iéWMpsq|B(Bfly%peH#  ^^icfm^y>i^VtM 
f^i,9i  gd^  e^.  4a9f!  4fiqa^li^fon  «9<ff«tie»dm  «ne 
certaine  défiTie^sU^ii.i^iï^^esit^uef  4a«»4^ 
jgiriui^^  Ya;9e9.s?éi|UJïq}ifr«^t)i^i^^  0^  ,i9â»iie 
9^^jUi4^s.paç  f|^T8abst^Gii9fi  mH^mnéâ»if^  fACf 
J^^e^t  fionnu^BHU.^pprfcâ^j  Ai>U«9  .tWftpémtel)^ 

^ij^tçwî^  tqi^  l«i^jg^niM.e|[V&a  séohéti  daiis  ^9$ 

et  sans  avoir  porté  dans  TatSTpephàfe  |(11«||||0 
ti;a<^4^infrfièii98ied0Raiit(i0'YHi  Mûsiw#«j(ft)o.l 
.  3;9qi^9:>c^.ç(m$ilioofi)eo9ibri!»e0iaiAiifl^^ 
tRM^  formulée^.  pArle  (^aril  dotsaluAuriié  et  }o 
p^miJft.^n«^Us^WlJ[4«*o.f«t^  je\iMftw»ft<çfcw«»i 

peuvent  être  réalisées  avec  les  procédés  cojiiMif 
OU.lég§^e^^t  ii|^(^tîp9|ié8^^  Il  VP9<»  iiMSilMpat 

c|ra^  ,9jifi9¥^TAf^  if  eette>  lé^lifiMioa  mvùtntzen 
pirqpaarUQ».  avep<  k)9<  aiml:ag4fP]q!ii^  ifeU^en^ii^^ 
rJtgr(^Q^piibliqpe.et  la^m^EMkmjabseihàe  dii 
gr»fL^^,  ivill^â,  JUeji  uf  dit,  par  exemple^  ift» 


tard  trfts  'U^14«i«otlÉÉ%'de#  'OMtautlde  TikttKai 
lÏM^auÊB^  le^aigutlkt  d^  gltKSè>  dëi  slratiii'«i  d^ 
gi^udrobeD'vésîbiilestxê»^t9BÎ>aei^  ^ésiàtont*  iêtfi^ 
condensation,  contmd  W  vésituWs  lel'eaii  des  ntiag^. 
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BEVUB  Mril?Hâ{UPCOTI(!^B 


TinUrét  du  capital  «mti  dépensé,!  sV  <m  r^^ 
pliqiw  â^  r«iî)éli<n*atièii  dtt  Végîttfe  dé*  hôph^uï- 
àl'ttssaijHsïettefltàteô  log-émèrife  ïnsâlaWek;'élc^^ 
ne  *auVêi;àit  to'plùs  a^àîîtiWde'te 

faire  périr,      '  ,     .«    i  . 

absolues,  mais  c'est  aux  économistes  et  auaiidaxi 

-00>.   '"'•flilJj  I  Jnfibil'i'J    j'ièjflT^le-ijh  3'jl(Jiî-|J  ès'iioJintu'ijI 

Mii>9f.'^ia  ^T^nioIiA  ;&isoIo^?r£f  la  f^In^n^'u 'MifioîKfifî 

-TOxO  j'^irniif')  ,i«»jft4  :firîf>fmBf{q  .ni'wi.'O  ;f)iipiï^oI 
»ni')f>l«'»fn  ,j«»on«>*I  ;')Jl*)Tuij5a  9Tiot*<iil  ,n(jR<i»I*)iiuofi 
.dJjpi{i/:to<j  J9  alfioiii^ra  ônsUiun  .mn-UfiM  ^ »iioJ/ît;«<|o 

Mthl  hAiiui  f.[  ub  Jsir.îtr^Hff'H**^ 

*■'}    hL    ni''t>b''»iii    J.«i1IA  p^'^TooO    ,T>i<i'*)({*iLO    .l<fi 

sni'iKm  i:I  «ïb  fniiuinot '.>,im^f»  ^H-'-'r.I'j 

de  l'aiinée^fwtaMBil^fl^ite^lieiwwdiit  le  3  no- 
vembre 1880.   MM.  les  étudianu  sont  prévenns: 

te9U4f9j(â -•ïAi#tt*'i(W"« '^Mib?^;  lé'  Vô^riai  ël' U' 
«»dl^djj^to«â^tti  «eiiitWi;  iiii'>^riô  Héuràlà  qtiairi' 

scription  de^*te«fe»Ç#i^4*!f¥  ^nt?àïtèii^'rëhg1^^ 
W?i.^f  ^fJ*pïmelrfjf.Tfe|9Mxwt5îlp  i«ndi  l»iHtaUiie  ; 

5?W^>'fSVW4  ,partir..#(.5T4»PYeiaAiiÉtâunq^ 

f»fMfi^l?'ff»rt«î  <¥mPM^<Hrottyeiin«  ^tudeelrierstf^ 
^PM  M!Qif  nÀ«inrP%^iolmh  HMxttite)  ÎBibBiptimi 
ÏR^^  ;?^é^j^ta#é  4<li/f9>.44iH>mi^'««iaeoiiétKBiatide 
J-?j  fl^^*fiH}.<<^.^l)^.jflW7Hctt»  fi9'Mi«M8an«6  (tômanlcdégai' 

j)«et;  5°  s'ils  8on|,^]f5i|wsiiï«,i^e»«WMent€Bléiit:-dèlwiM 
parentsou  d^  leu^  ^uf.e1^^Ç^u^^^ç  W.*>ntle8 
parents  ou  le  tuteur  ne  résident  pas  a  Parik  devront 
ocre  préséé^iés  îJar^  ^)>e^^'^^S^ 
yaeis,  'loqtteHe^êéta'teittW-^tjxlfcrïfè  iMé-m^eôU 
nemvtvoB-aaresé&BUl^tJb  rëg-iétfrè  ouVérf  à  cet  effet' 
Les^aspw^ûU  ttu'tîti^  «rkiîèlér'di  sàntësoùt  dis^ 
pensés  de  produtw  kiiliplétaw.de.lwWllelier  es  let- 
^'•?!i.W^^•:il^^4^Wt  Jiajstite.:^.  fitœtàB^i  de 
ç-ammav9,.p^^^^ 

df,l;^tiç;e  6^e lVf^IdJ^,,2^  jMflSwMl^  1354,, . : . ■  A 


Les  analv»eii:qttéje»jiiiHtei«ijiiird:Mirij«^ 
vefàtièëiileBMnt  4iietl6^idenrffti^n!&  f»k^^tMÉ« 

de  la  terre  noire  placée,  au-d^Afi^^^t^^^iJ 
peuvent  ôâ^'Yîi^O^^ 


•s  ,iallii;ua    .K   *1  no'b    silinb^l/   —  .^naa-r 

.èiJIuotl  AA.  .  nohc^L 
-iO  .K    -r  •.  ih'b  sHiiJ>M^  .'^upifijîloff  —  ^f^nas   T. 
-loD  .M   -I  .tiiDï!-i//b  ellifib^M    .po7/;M  .lV!-£:bT^ 

.niîi'fiSLl  .M    -S  ;i^ 

iftibioD  .M  ;  Jn^^ya  ? 
i^.  g/rur/;  >)Rbiî»fin'.    ?9b   «^f-iJ  --  .SDAHO-acT-JâV 
-i;»''  ub  iobjffïs'l  &  jf)  ,î»'ï{ni-/J-  nioqbycri  &h  iolqnvtl 

.'iliBtiiim  ^JflKS  sb  o^rr 
""      NOUVôllCS'''*'^^^  nb&bj»0f  9b  JoIqmVI  /. 

.^TÎrJilim  ^tujsb  eb  oai/i^a  ob  loiqme'i  A 

>1S7     ,8.:(0DI>T    ,9ilv,,;H    .îv^jtitO    sp.      jjb      î,^î,iia 

pî'jbtK'n    ,^i/o(,iJ    .jMUNjii/oU    ub   el'iuO   J-iocijbDAb 

Ji'ijff  ,îoilIiM  ,iHi;3^A8  ,ozilitÛ/. 

(nb^l6«^81)g'ttM.  lsifi«è*s.îftt»dAi  ^^tett^ea 

dw*5prtaàtA8orfiI^ïrtv^u*hqatfi!éî^Ja*a«teïiS 
nuques  commenceront  le  lundi  18  octobr*J-t"P4fl 

pWth»ti«èitti/rrtrtJnfttfaeofF,'»^^^qwSL^3riJ.. 

lin,  n-"fiél')oaii^^«i%frJa^n(ja.|,^^j,,j^^|^,-j 
qi^âlnèibMetb  *WlflVH>dr««éMfeirt^iiq^a  ,JiiîJ£U 
1^  ^nal»ï*ft^4o(*ftiW4aJ»Wj^UiPil^ 

«hielWfcr  ,'^r4ètv4C«niftiitèMi»ttis,*^ërf>  M^S^et' 

té«ftedl(g^j'îf'A  ,')JIi»sjiM  /iMi-i/yd  ,Jonnv>M  4)iBiJi*'I 

if  Physiologie.  -  M.  le  Dr  Schwat^^'-^^tteftlêH^! 

Iseittëftreaa^'^èifë&tWi^jff'^'i    .nogi/iO    ,/i;oji;î 

4-^*cotoi^t^  -.§rî'5(^ndri4lf.airîàlx^ 

he  Uboratoire  d'histologie^ »éWl^T^"«#afc¥â 

^^Ul»4-.q^tq8i*eunBSjb.ifji  .O'^'^i  htdaîsjqB'i  fnb 

recteur  de  TAcsdémie  dHiiPafM,-^lWi*«ti»é>Je  A 
seswa  d>xs^ep^^9u^,V^4^vif|i(m  d^^  i\^^  „^. 

fçW^^  a.i:i^ftpkîa,dep.CUttiq*WS.<|l44x^  IWaïtoJ* 
?9  fta^pbre  .c(^nrAn>.  >i;^s  iafK)^p^9iM^«^tf»(^iMpMt^ 

i'Mtf^i^v  Jft«4i.^l5.  tc<?iff  )ffimm.M)^H9èfhw4k  sb 

ÉCOLE  SUPÉRIBURB  DB   PHARMAOI»WBiPMRg,?àl. 

yoichlea..r4^u^(^^ts  4^^.(5^0.(1^  (jfl  VJSÇ9(^e  W^- 
rieure  de phaxiftaçie  •  r        >/    „ 

tion;  M.  Gallois.  .»    ^    . 


Xb  prix  DesportQs  n  a  pas  ete  aecerné.        . 

ftf .  Tercînet.  ''^o^*^ 

2«  année.  —  Médaille  dor;  1«  M.    BouUlat;  2- 

M.  Sanuisé-Moret.  Médaille  d'argent  :  M.  Mazeron. 

Citation  :  M.  Boullié. 

3e  année.  —  Botanique.  Médaille  d*or  :  1*  M.  Gi- 

rerd  ;  2' M.  Marcq.  Médaille  d*argent:  1-  M.  Cor- 

dier  ;  2*   M.  Labitte. 

Physique.—  Médaille d*or :  M.  Garnaud. Médaille 

d'argent:  M.  Cordier. 

Val-de-Grace.  —  Liste  des  candidats  admis  & 
V  emploi  de  médecin'  stagiaire,  et  à  remploi  du  ser- 
Tice  de  santé  militaire. 

A  remploi  de  médecin  "^^^Wf  NAVIff)^      - 

M.  Otiérard, 

A  remploi  du  service  de  samé  militaire. 

Elèves  de  3«  année:  Haghe,  Nicolas,  Véret, 
d'Audibert  Caille  du  Bourguet»  Lajoue,  Bondet, 
Maulrac,  Séguin,  Milliot,  Buot. 

Jr.i^^.Pi§f>r4ftW,  igi»onhiitlA»t|ii|JR«tilton.rr  ,nii 
Malgat,  Baptislt9„jÇn9|o|hi)(4iti«!iA  JUMlMfiiCIHp 

Beliiard,  Monnot,  Février,  Mazeillé,  Ant9iA6«.%ib«f 

Rjcoux,   Gruson,    P«lUljffr»ifTYftli«^l«l»'iâ0^bVhl 

M^çf^J^D^IlBfpj«fui|v*^axer«iV  ^f; 

Saiebert,  Martin»  H^m^f^;  A9A^  J^ps^ft^jIfeO^ 

Élèves  de^%(f^^^,^i^^lfy^^iilg9f^^^ 

•^JRaV  ilâ6M*>dii*]pvéndsifft^ei3a  JLépBttlii^M  dite 
du  7  septembre  1880,  rendieviuHiatproppsitini^' dé 
iBM«t9ft  delà  #«erEè(-Mifeélé({itttHn04to»;lift^8 
dlB  il4)feir-miU|al^e,«a«t£r^'  ^^-rn^h':  »/  *i  mî»  -r  -^j.-'M 

llf  u  ^Meih/ itié^(^f|i  ^ii»^ît)at'del  «««  '  fci  JÎssë  àr  rW6ï»?l 
iaA  ïttili!ltRyèQaéfM«<LMtt¥Ciii'àWri^,'>A  rè'mpl^eetàeh^ 
de  Mlaae()««|s^ti^]»)èt<'i^nHàètivite'i^dtlir«f^^ 

ié8  4«»p0i»ir«/>/i/JiM:M   wd  .-{il /Ni:. 'M-)*.  M. 10  .: 

"Ait  grade  dé  f^^decin' ptlkcï0'dé'2^ classe: 
M.  Mas'saloup,  médecin-major  îl'el**'  élds'é  aujch^!- 
pitiÂirt^  la  dtvisfcn  tle-tJdtitftàn^ine,  en  remj)lace- 
ment  de  M.  Servier,  promu.  "    ' 

'   Ail  grade  de  médecîn-inajof  de\^  classe  :  (Au^ 


ci^tieié^  M^  l>e^0fit^  médeoiai-m&jor  de  %^  classe  au 
?5';.ïî^^ifme«M>d'A^ftûf<^iri^a«tti  «^«HOrtNC^meut.  de 

setfrs  a  pied,  en  nemplacement  4©  al.  ,Dumont  de 
médecin-major  de  2«  classe  au  ô«  ré|imelit^ltfe 
praxnay£  :)9  -'St-^imrvflooè  xub  ites'o  giem  ^^ouload/î 

tenus  dans  les  fonctions  de  chQt^yikï^&\4^Wi% 
laboratoires  ci-après  désignés,  pendant  Tannée  sco- 
laire 1880-81,  les  docteurs  en   médecine  dont  les 
noms  suivent:  MM.  Imbert,  physique;  Chandelux, 
anatomie  générale  et  histologie;  Arloing,  médecine 
irimentale  et  comparée;  Goirat,  anatomie  patho- 
logique; Gnérin,  pharmacie;  Peter,  chimie;  Char- 
bonnel «Salle,  histoire  naturelle;  Poucet,  médecine 
opératoire;  Magnin,  matière  médicale  et  botanique. 
l4ft|rMrV|i^ff^ecin  aide-major  de  deuxième 
^^'r  ■MJS&tTOcret  du  33  juiUet  1880. 
M.  Cheurlot,  Eugène-Éloi,  médecin  aide-major  de 
2«   classe,  démissionnaire    de   Tarmée   active.   — 
M.   Carpentier,    Georges-Alfred,   médecin   de   !'• 
classe,  démissionnaire  de  la  marine. 

auA«(gMde^<l«%dé^a[ia»éxanq^dSVïiii}^^ 
-<Hi^\  î^l  îflbB«8i'^Bée»tïdiiriô^^iffé«l«i«8D?'^""'-'^  ^^^ 
:  ijrnov^ia    jii   -•   aVr.iîibL'J»   Jial    .MM    .0%!    9i6mvf 


|c6  nD/sqnbTmiffsbwrt^i&olri^sl  *' tl^Ié^^V^r  a^\if 
tifeyi  ràr  'raôteliDixrd  ^  «èQMft^^M^iift,'  Wà^'Vi^'A^ 
rurgie^*iJhifad*^ïafjfettVi«l'  Yièli^^'mx^éj'k^^W 
Unnôdeefaitf  •■  teJttbdi'-'WfJWH^Çéï»  IWl^li'lk'iS^e 
he«irp;"&eB  cmàtd«t»  d8<^dtih6>fàSre'ïn§èF2)^^  \Ml 
jtfursiauï'^nwfofriavto^llMlVéMu^ë  W\mèe^i'fi[i 
dQbffibitnamwÉr  dftot^Mltféë^  d^'frM^uif  coMlild''Ji><?i 
\Âv»  delhmedte  ï'ïUWlté«^è»l'rlfcbi'/à^'Mttiï\âîîtf 
tt'MMatjété  iiitvmeB  'd^ft' hdpiôtuif'ilô'lHSt'^séhfô'it^'ifè 
VwttIdèsfvilto»Joù-«»^*-bi4'tf«F«b«têC"»'  ''^^' '"''''"■  •"^*'^ 

-i  ■"  *oï^>  •««  ^tihm?mM  ifi'^îMwi^^'""'''^ 

. ^«Srdopfei^T^  ft4^-,^».4rf^iWi4»-ftH>^*î4é6igiIé^ieBV 
étê,jîqxnp^éa  au  g^-çd^  dfr,  M^'^^^^m.attff-VMVM'ii^. 
^l?}^,f.^^  >^W>.  h^^^A^^  Vffloiftw4fl  ;ït*q«r.v»i.I 
.:-.  >'.  V  >4I>^ret.d!L:6iffiiililt  18S0t>-'--'  •!•  <'<>'''<m 

.:Cif*i]W'*  *ï*»n:®i^tftte;^*:Ji:«Mèéé;'P^ 
tiile*.ÛwrgAs-l;é*nbèV'ii^'®î«^î/^ÔTflvieï'-ttiârîei^ 
Adrienl'^  Sàî>Httl«ii^j  ^êa^Pî'èW^;  •-^'KJ)dei;->aut.' 
HJmj^  T.fUgautjç,  Gi|if^)^^(;^i^t»vft^UimB'E«ëéé- 
^KC-   —  Sei^te?.,  FrjsrJowjh-aaphftMn— hOad^iilan;i 
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Adrien-Joseph* Autoine.  —  Charrier,  Jean-Baptiate- 
Jules.  —  Sédillot,  Oeorges-Rodolphe-Etienne. 

(Décret  du  30  juillet  1880.)  * 
Cartier,  Julefl-Maria-Ëagène.  —  Chatilion»  Jean- 
Louis,  r-  Rey,  Oermain-Clément-Marie- Arthur.  » 
Salles,  Jean-Hippolyte.  —  Verrier,  Paul-Loui».  — 
Sabalier,  Antoine-Michel.  —  Bussy,  Jean.  [—  Ri- 
chard, Daniel-Dësiré-Edmond. 

■ 

ABMjftl  nRBrrOBIAUE. 

Ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  Tar* 
mée  territoriale  : 

Au  grade  de  Médecin  principal  de  2*  classe  : 
(Décret  du  13  joUlet  1880.) 

M.  Claudel,  Julet^Fraaçois,  médeein  principal  de 
2*.classe.  —  M.  Meesag«r,  Charles-Joaeph,  médecin 
principal  de  S«  classe  (de  l'armée  [actÎTe,  retraités 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  S2  juin  1818.) 
Au  grade  de  Médeân-major  de  1»»  classe: 
(Décret  du  13  juiflet  1880.) 
M.    Douchez,    Jean-Baptiste-Clément,  médecin* 
major  de  l'«  classe  de  l'armée  active,  retraité  dans 
les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

M.  Pchtgand,  ThéopbileJules-Marie,  médecin 
aide-major  de  l'e  classe,  démissionnais  de  l'armée 
active.  —  M.  Guérin,  Léonce-Ernest,  médecin  de 
2«  classe,  démitsionliaire  de  la  marine. 

Décret  du  13  juillet  1880; 

M.  Queste,  Charles-Félix,  médecin  de  2«  classe  de 
la  marine,  démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe.  Décret  du  13  juillet  1880. 

MM.  Martin,  Marie-Qeorges-Hippolyte.  •—  Cha- 
boud,  Jean.  —  Thiéry,  Adolphe-Romuald.  —  Bour- 
ceret.  —  Mathieu.  —  Chandol,  Albert-Hippolyte 
Joseph,  médecin  aide-major  de  2«  classe,  démis- 
sionnaire de  Tarmée  active.  —  Bordinave,  Jean- 
Baptiste-Léopold,  aide-médecin,  démissionnaire  de 
la  marine.  —  Laurens,  Paul-Pierre.  —  Brohan. 
Paul-Eugène.  —  DaroUes,  Henri-Gabriel-Camille. 

—  Oacon,  Gabriel.  —  Pachot,  Charles Coutcaud, 

Jean-Hippolyte,  aide-médecin  auxiliaire,  démiaaion- 
naire  de  la  marine.  Guerlin,  Alphonse-Louis- 
Joseph.  —  Ribemont,  Alban-Alphonse-Anchiste.  — 
Michaut,  Paul-Pierre. 

Décret  du  13  août  1889. 
MM.  Base,  Adolphe-Basile.  —  Picou,  Jean-Bap- 
tiste-Marie-Gabrîel.  —  Ouillou,  Camille-Eugène.  — 
Bénard,  Paul-Auguste-Thèodore.  —  Rouquayrol, 
Jean^Pierre-Barthéleray-Ëlie-Caeimir.  —  Aysagner,* 
Pedro — Cherière,  Henri.  —  BéU^res,  Jean-Planet^ 
Louis.  Chabanon,  AlexandreJules. 

Inspectorat  dbs  eaux  minérales.  —  Une  lettre 
vient  d'être  adressée  par  plusieurs  confrères  &  M.  le 


ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  potr  h 

demander  la  suppression  de  Tiaspectorat  aetoelà 

eaux  minérales.  Les  signataires,   qui  sont  MM.  h 

D"   Duhoarcau,    Sénao-Lagrange,    Pluria,  Ba 

Serrand,  Bouvyer,  Ed.  de  Larbès,  P.  Rosier,  Cosi 

dré,  Lahillonne,  Ravean,   Bordenave.  Henri  Cs 

deilé,  Daudirac  et  Moinet,  invoquent  c  riuil 

sance  »  de  cette  institution,  constatée,  disosy 

«  par  le  décret  du  20  floréal  an  VIT,  par  les  fim 

siens  et  les  rapports  de  l'Académie  de  médeeini 

1831,  1839,  1875,  et  surtout  par  le  rapport  io^ 

deM.  Empisà  l'Académie  en    1818,  parlaciia 

tidre  ministérielle  du  20  février  188S,  par  1m  M 

bérations  du  Congrès   général    des   médeeini  é 

Prance  en  184S,  de  celui  de  Lyon   en  1872,  ai  li 

vœux  répétés  des  conseils  généraux  intéressék  > 

Ils  igoutent  que,    pour  les  soins  adonnera 

indigents,  on  procédera,  dans   les   villas  d'em 

«  comme  on  procède  partout  ailleurs.  » 

'  Lbsbiéoscins  BXPLoBATBims:  —  Le  mudsiki 
de  l'instruction  publique  et  la  Société  de  géogn- 
phie  ont  reçu  les  nouvelles  suivantes  de  M.  R«roi 
et  du  D»  Crevaux,  chargés  par  le  miniflère,  dt 
missions  en  Afrique  et  dans  TAmf  rique  ds  Sid. 

Le  Dr  Crevaux  écrit  qu'il  a  débarqué  h»  ut 
à  Savanilla,  k  l'embouclrare  du  MaîgdaleBa,  aw 
son  compagnon  M.  Lejaune,  pharmacien  d»is0*' 
rine,  le  matelot  Burban  et  le  noir  Apatou.  U  mit 
hAte  de  quitter  la  oéte  où  sévit  la  fièvre  jannt.  Ht 
dû  remonter  en  bateau  à  vapeur,  durant  boitoa 
neuf  jours,  le  Magdalena,  et  en  trois  jours  de  mar- 
che gagner  Bogota. 

Sou  intention  est  de  recottuaîtie   l'ITaupès,  qù 
n'est  autre  que  le  cours  supérieur  du  Rie-Negro.  H 
veut  descendre  cette  rivière  depuis  sa  source  jiv-' 
qu'à  Maanaos,  à  son  confluent  avec  l'Amaio&e.  D 
serait  en  effet  impossible  d'explorer  le  l^o^^ 
et  rUaupès  en  remontant,  sait  à  cause  du  cotmt 
et  des  rapides,  soit  en  raison   de   la  longueiir  (h 
trajet  qui  mesure  700  lieues  entre  Maanaos  et  y 
Andes  et  ne  demanderait  pas  moins  de  sept  maif 
pour  être  effectué  ;  un  voyageur  anglais  A.-K.  ^'^' 
lace  a  déjà  échoué  par  cette  voie.  «  Il  iant,  ditHl» 
Dr  Crevaux,  que  j'attaque  le  Uureau  par  ks  tornet- 
Si  je  réussis,  il  me  sufflra  de  trois  mois  pour  tr^ 
verser  toute  l'Amérique  équatoriale.  Je  n'ai  C*'*" 
danger  à  craindre,  mais  il  est  redoutable  :  -'«**  '* 
possibilité  de  confondre  \w  sources  du  ^'^^ 
avec  celle  de  rOrénoque  et  du  Yapura.^ 
-  NaoftOLOOiB*— M.  le  D' Racinet,  saeieo  di^^* 
est   mort  ecs  jours   derniers,  à  l'âse  de  96  ^' 
Doyen  des  médecins  du  Finistère,  il  était  proba- 
blement aussi  celui  des  médecins  de  France. 

Le  direettur^érant, 

Émili  ILkSfiOff- 


P»air.-Typ,  de  V.-A.  Parent,  rue  Mansieur-l »-Pri"ceiï* 
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Clinique  médicale  des  hôpiiaux 


Hôpital  NicRBR. — ^M.  le  professeur  Potain. 

Les  aeddents  de  la  thoracantôse.  —  Divers 
accidents  peuvent  arriver  pendant  cette  opéra- 
tion* D'abord,  la  piqûre  dune  côte  :  dans  ce  cas» 
on  dévie  la  poinie  du  trocart  pour  coatourner  le 
bord  osseux. 

La  bUseure  du  poumon  peut  arriver  lorsqu'il 
y  a  des  adhérences  mécoimaes  ou  un  état  con« 


gestif  du  poumon  qui  maintient  cet  organe  à  la 
surface.  La  piqûre  du  poumon  est  sans  gravité, 
et  produit  très  rarement  un  pneumothorax,  tou- 
jours limité  d'ailleurs.  Enfin,  on  a  parfois  per- 
foré le  diaphragme,  le  péricarde,  un  sac  ané* 
vrjsmal  aortique,  l'artère  intercostale  ou  des 
veines  volumineuses. 

Quand  la  ponction  est  faite,  il  arnve  parfois 
que  le  liqui  le  ne  s'écoule  pas,  soit  que  le  poumon 
ait  été  piqué,  sit  que  le  tube  capillaii'e  soit  bouché 
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par  un  caillot  ou  une  pseudo* membrane  ;  dans 
ce  cas  on  le  débouche  avec  la  tig«  mousse. 


Influence  de  raleoolisme  snr  la  tnbercnlose. 

—  Certains  autears  croient  à  une  action  ooerci- 
tive  de  Talcool  sur  la  phthisie  :  M.  Potain  croit, 
au  contraire,  que  Takool  précipite  la  iiHirehe  du 
processus  tuberculeux.  Car  l'alcool  en  s'éliminant 
par  le  poumon,  excite  dans  cet  organe  les  pous-. 
sées  néoplasiques  auxquelles  il  est  disposée  De 
plus,  il  cause  la  dyspepsie,  trouble  la  nutrition 
et  précipite  le  malade,  par  une  détériorartion 
vitale  lente,  mais  sûre,  vers  la  phthisie,  aboutis- 
sant final  de  toutes  les  déchéances  organiques. 

Faut-il  supprimer  Talcool  chez  les  phthisiques  [ 
alcooliques  Y  M.  Potain  ne  le  croit  pas  ;  il  croit  } 
cependant  qu'il  faut  restreindre  les  doses,  et  ad- 
ministrer les  alcooliques  eupeptiques  (bon  vin), 
à  dose  fractionnée  :  car,  dit-il,  il  y  a  une  gi'ande 
différence  entre  cent  grammes  d'alcool  administrés 
par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure»  et  la  même 
dose  administrée  en  une  fois.  Dans  le  premier  cas, 
on  soutient  le  système  nerveux,  on  est  utile  au 
malade  ;  dans  le  second  cas,  on  ébranle  l'orga- 
nisme, on  est  nuisible. 


Parésie  des  membres  inférienrs  ayant  suc- 
cédé à  nn  catarrhe  gastro-intestinal.  ^  Ce 

phénomène,  assez  rare,  s'est  présenté  chez  une 
jeune  fille  de  la  salle  Sainte-Adélaïde,  sans'  an- 
técédents hystériques  notables.  D'ailleurs,  la 
caractéristique  de  la  paralysie  hystérique,  c'est 

I 


qu^avec  les  courants  induits,  les  muscle»  répos- 
dent  vivepuent  à  rexcltation,  et  se  contracteat 
sans  douleur  :  ici,  la  faible  contraction  m^aEca- 
laire  est  très  douloureuse..  Ce  qu'il  faut  remu- 
quer  également,  c'est  que  les  troubles  n^etn 
sont  8ur\'enus  après  un  mois  de  vomiaseraeatsd 
de  diarrhée^  et  n'ont  pas  été,  oonunue  dans  ce^ 
taines   formes   de  myélite,  contemporains  à» 
troubles  digeetifs..  On  dit  v^lgiÙDementi  «iueiâ 
diarrhée  casse  les  jamheê  :  co  proverbe  est  ici 
rigoureusement  vrai,  Joseph  Franck,  Baadin,  ont 
cité  des  observations  analogues  ;  les  anciens  ont 
déciit  les  paraplégies  compliquant  la  dysenterie; 
les  modernes  ont  produit  expérimentalement  ds 
paralysies  par  Tabus  des  drastiques,.  Les  vers  in- 
testinaux, les  lombrics  et  }es  tœnias  principa- 
lement ont  aussi  amené  des  paralysies  qui  gué- 
rissaient' sublatâ  cotisa.  C'est  ainsi  que  Fowler  a 
observé  une  paralysie  croisée  due  À  la  préseocd 
de  53  loukforicfi  morts  dans  rintoatîn.Qni  nessài, 
d'ailleurs,  qu'un  lavement  froid  fait  parfois  dam 
le  rectum  une  sensation  defraîoheur  perçsedaos 
les  genoux?  Ce  fait  démontre  bien  le  réieii 
médullaire  de  l'intestin,  et  explique  des  obser- 
vations analogues    à  celles-ci,   sans    qu'il  ^ 
besoin  de  faire   intervenir  la  dépression  orga- 
nique qui  succède  aux  msl.adies  gastro  intesti- 
nales. 

Le  pronostic  est  béain^ selon,  toute  appar^i^^ 
si  nous  triomphons  du  catarrhe  gastro-intestioal. 
Nous  administrerons  ensuite  d^s  toniqueSt  ^^^ 
bains  sulfureux  chauds,  et  rélectricité,  à'^^ori 
sous  forme  de  courants  continus  pour  réveiller 
doucement  la  nutrition,  puis,  nous  emploi^'"''"' 
les  courants  d'induction,  qui  réveilleront  défim- 
tivemeut  1»  touicité  musculaire. 


Clinique  dermatologique. 


Hôpital  Saint-Loots,  M.  le  professbub 

POURNÏER. 

Traitement  de  la  gale. 
Si  l'on  voulait  feire  l'historique  des  diverses 


médications  que  Ton  a  employées  contre  1»  ?*  ♦ 
et  passer  ^en  revae  le»  étapes  s«ices«if®^  ^*  ^ 
tndtemetit,  une  conférenoeeatiôw-^»^*  «'^^ 
pas.  Je  ne  m'arrêterai  point  à  ce  trav^  »*^  ' 
dieux.  Par  une  suite  d'essais  ptoleagés  et  »«!"' 
pies,  on  a  révolutionné  le  traitement  de  1»  8^* 
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Autrefois  il  fallait  plusieurs  seniaijïea  .et  plu- . 
sieurs  mois  pour  traiter  la  gale.  L'hôpital  Saint- 
Liouis  était  encombré  de  galeux  ;  plusieurs  salles 
leur  étaient  consacrées.  Bazin,  par  uns  série 
d* études  admirables^  réduisit  la  durée  de  ce  trai- 
tement à  quatre  jours,  puis  À  deux  jours.  Après 
lui,  M.  Hardy  est  arrivé  à  la  réduire  à  une  heure 
et  demie.  Maintenant  on  guérit  la  gale  en  .une 
heure  et  demie  ;  aussi  les  galeux  ne  sont-ils  plus 
admis  à  Phôpital  ;  ils  sont  soignés  par  ce  qu'on 
appelle  le  traitement  externe. 

Ce  traitement  si  rapide  de  la  gale  est  ce  qu^on 
nomme  vulgairement  Ut  frotte.  Il  se  divise  en 
trois  parties  : 

Première  demi-heure. —  Le  malade  au, .  ab- 
solument nu,  se  frotte  de  pieds  à  la  tête  ou  plu- 
tôt Jusqu'au  cou,  avec  du  savon  noir.  • 

deuxième  c{em£»/ieur«.  •—  Il  est  plongé,  dans 
un  bain  tiède,  dans  lequel  il  continue  les  frv^- 
lions  avec  du  savon  noir. 

Troiêièmédemi'hêure,  -~  A  la  sortie  du  bain,  il 
se  frictionne  le  corps  avec  la  pommade  suIfUro- 
dlcaline  d^Helmerich,  Mais  il  .remet  ses  vête- 
ments sans  s'essuyer,  de  façon  à  garder  cette 
pommade  sur  le  corps  pendant .  vingt-quatre 
heures. 

Pendant  que  le  malade  fait  ses  friotioqs  et 
prend  son  bain,  ses  vêtements  sont  purifiés  dans 
uneétuve  spéciale,  à  une  température  de  120o,  et 
exposés  à  des  vapeurs  sulfureuses. 

Quant  à  la  théorie  de  ce  traitement,  les  doux 
premiers  actes,  frictions  avec  le  savon  noir  et  bain 
tiède,  sont  destinés  à  ramollir  Tépiderme  et  à 
ouvrir  les  galeries  où  se  trouva  l'inseete,  de 
façon  que,  son  sillon  étant  ouvert,  Tacare  soit 
i^tteint  par  la  pommade  parasiticide.  Sans  cette 
précaution,  Tinsecte,  protégé  dans  son  terrier, 
ne  serait  pas  tué.  Le  troisième  temps  consiste 
dans  l'application  de  la  pommade  insecticide  qui 
tue  l'animal* 


Les  résultats  de  ce  traitement  sont,  pour  le 
dire  en  un  mot,  excellents  et  vraiment  merveil- 
leux. Grâce  àr  ce  traitement,  4,000  galeux  sont 
traités  ici  annuellement. 

Le  traitement  de  Vhôpital,  que  je  viens  d'ex- 
poser, est  un  traitement  rude,  dur,  désagréable, 
qui  excite  violemment  la  peau,  et  détermine  quel- 
quefois de  véritables  poussées  eczémateuses. 

Nous  pouvons  Vadoucir  et  le  mitiger.  D*abord 
le  savon  noir  n'est  en  rien  indispensable,  il  est 
irritant  pour  la  peau  »  Comme  il  ne  faut  qu'une 
action  mécanique  seule,  on  peut  le  remplacer 
par  du  savon  de  toillette,  ^ou  de  la  poudre  de 
savon,  des  savons  pai*fumés  pour  les  élégants.La 
pommade  sulfuro-alcaline  d'Helmerich  est  trop 
irritante  à.  cause  de  ses  dosel  forcées;  M.  Hardy 
Ta  un  peu  modifiée  : 

Axonge.   ...•.;..••     100  grammes. 
Soufre 16        — 

Sous-carbonate  de  potasse.  •   .        8      '  — 

En  ville  on  se  trouvera  mieux  de  prescrire  la 
pommade  suivante,  plus  douce  et  plus  agréable: 


200  grammes. 
1        — 


Glycérine 

Gomme  adragante.  .   .  . 

Fleur  de  soufre 100        — 

Carbonate  de  soude  ....      50        — 
On  le  parfume  à  volonté. 

On  ne  laisse  pas  non  plus  le  malade  englué  de 
pommade  pendant  24  heures  après  ses  frictions  ; 
on  lui  prescrit  de  se  replonger  dans  le  bain,  do 
s'ehsuyer  et  de  remettre  du  linge  frais.De  même 
chez  lui,  il  doit  immédiatement  changer  ses  dra])s 
de  lit  et  tout  son  linge  de  corps,  brûler  ses 
gants,  etc. 

Pendant  les  jours  suivants,  il  prendra  quel- 
ques émollients  et  se  servira  de  poudre  d'a?ïiido:i 
ou  de  giycérolé  d'amidon. 

{Gaz, des  hôp,) 


Travaux  originaux 


Nourelleft  coiuddératioiis  sur  rapplication 
du  régime  maigre  an  traitement  delà  phthisie 
pulmonaire,  par  M.  Rbgnault,  professeur  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Rennes.  (Suite). 


C'est  en  réfléchissant  sur  deux  faits  que  le  ha- 
sard avait  mis  sous  ses  yeux  que  ce  sagace  ob- 
servateur fat  conduit  à  modifier  sa  pratique  cou- 
rante en  ce  qui  concerne  le  régime  des  phthi- 
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siques.  Je  lui  laisse  ici  entiôrement  la  parole  (1). 
€  C*est  un  malade  fort  intelligent,  guéri  au- 
jourd'hui, dit  le  D^  Morin,  qui  me  donna  la  pre- 
mière leçon  et  un  second  qui  finit  par  me  con- 
Taincre,  En  1871,  je  Tenais  d'examiner  un  phthi- 
sique  âgé  de  21  ans.  Je  lui  prescrivis  lé  régime 
classique    reconstituant,    une  nourriture    bien 
choisie,  assez  forte   pour  être  tonique,  viandes 
rôties,  poisson,  vin  de  Bordeaux,  etc.  ».  Tout 
cela  est  bien,  me  dit-il,  et  comme  vous  n^êtes 
pas  le  premier  médecin  que  je  consulte,  je  vois 
que  vous  êtes  tous  d'accord  sur  le  traitement, 
mais  il   7  a  une  grande  difficulté  sur  laquelle 
vons  ne  m*interrogez  pas.  Depuis  le  commence- 
ment de  ma  maladie,  j'ai  de  la  fièvre  et  de  la 
toux,  le  régime  tonique  que  vous  m^ordonnez 
m'inspire  un  dégoût  absolu,  et  la  viande  me  tait 
horreur.  C'est  au  prix  de  violents  efforts  que 
j*avale,  sans  trop  y  goûter,  un  peu  de  viande  et 
de  vin.  Et  aussitôt  après,  Pestomac  souffre,  la 
fièvre  augmente,  j*ai  toujours  soif  :  mon  som- 
meil est  agité  par  des  rêves  de  sources  d>aux 
vives  auxquelles  je  voudrais  tremper  mes  lèvres; 
trouves-moi  donc  autre  chose.  Si  je  pouvais  boire 
mes  aliments  !  »  Ce  trait  me  frappa.  Je  soignais 
en  même  temps,  une  jeune  femme  atteinte  d'un 
ulcère  de  Testomac  qui  s'était  révélé  par  des  hé« 
matémèses  abondantes.  Les  forces  de  la  malade 
se  relevaient  vite,  grâce  à  une  diète  lactée  abso- 
lue, faite  dans  d'excellentes  conditions  au  point 
de  vue  de  la  quanti  é  et  de  la  qualité  du  lait,  mis 
frais  à  sa  portée  au  premier  signal  qu'elle  don- 
nait. 

Je  me  demandai  si  la  dyspnée  atonique  qui  ac- 
compagne toujours  l'évolution  du  tuberoule  ne 
serait  pas  justiciable  de  ce  traitement.  La  fièvre 
ne  devait  pas  m'arrêter,  puisqu'elle  tenait  sans 
doute  aux  phénomènes  congestifs  qui  accompa^ 
gneotdans  le  tissu  pulmonaire  l'évolution  tnber- 
culeuse,  et  je  savais  que  Oravee  avait  considéré 
comme  un  de  ses  plus  beaux  titres  de  gloire 
d'avoir  nourri  les  fiévreux.  Toutes  ces  considé- 
rations m^amenèrent  à  dire -à   mon   malade  : 

I 

«  mettez- vous  en  nourrice.  »  —  Il  accepta  avec 
joie  ma  proposition  et  nous  décidâmes  qu'on  ne 
parlerait  plus  de  viande  ni  de  vin  pendant  un 
grand  mois.  Nous  réglâmes  ainsi  la  nounitui^e  ; 
trois  repas  par  jour  consistant  dans  labsorptioD 

(1)  Voir  mém.  à  consult.  pour  la  guérison  des 
phthisiques  par  le  D*"  Fréd.  Morin,  méd.  Cons.  A  la 
Bourboule,  p.  52. 


'  d'un  bol  de  lait  tout  fraîchement  tiré  et  rapide- 
ment pris,  Ce  bol   tenait  trois  quarts  de   litre. 
Dans  le  courant  de  la  journée,  pour  calmer  la 
soif  qui  était  vive,  tisane  de  lichen  blanchie  avec 
une  cuillerée  de  lait.  Deux  fois  le  jour,  3  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler,  un  peu  d'opium  le  soir»  de 
la  révulsion  sous  les  clavicules  par  de  légères 
pointes  de  feu,  tel  fut  le  traitement  employé .  Le 
résultat  dépassa  si  bien  nos  espérances,  et  sur- 
tout celles  du  malade,  que,  par  reconnaissance, 
aujourd'hui,  après  neuf  ans,  il  boit  toujours  du 
lait,  mange  peu  de  viande,  mais  en   irevânche, 
l^aucoup  d'oeufs,  et  des  légumes  verts  et  secs  & 
4iscrétion.  Il  prend  du  café,  du  thé,  de  feau 
rougie,  mais  a  formellement  renoncé  au  vin  pur 

* 

et  aux  liqueurs  fortes.  11  était  phthisique  au  ^ 
degré,  et  depuis  il  n*a  Jamais  eu  de  rechute.  » 

€  Le  second  malade  était  une  jeuçe  paysanne 
d'un  village  du  canton  de  Saint- Amand,  mère  de  . 
2  enfants  à  23  ans,  et  qui  présentait  les  carac- 
tères d'une  phthisie  à  marche  rapide  survenue  à 
1$  suite  de  Tallaitement  de  son  2p  enfant.  L'ano- 
rexie et  la  fièvre  marchsûent  de  pair.  L'aisance 
de  la  famille  était  plus  que  modeste,  et  l'on  £d- 
sait  de  grandes  économies  pour  acheter  de  la 
viande  de  boucherie,    quelques   biscuits    et  du 
vin.  Deux  bonnes  vaches  laitières  étaient  ce- 
pendant à  retable,  et  l'on  vendait  leurs  produits 
pour  acheter  le  vin  de  quinquina  et  la  viaifâe 
dont  le  bon    curé  du  village  aVait  conséfllé 
l'usage.  La  malade,  peu  accoutumée  à  cerégithe, 
n0  prenait  ces  aliments  qu'svec  répugnàïice  et 
sans  profit.  Je  crus  devoir  frapper  l'esprit  de  la 
nialade  et  de  son  entourage  pour  obtenir  toute 
leur  confiance.  Je  leur  fis  comprendre  que  le  mai 
provenait  d'un  épuieement  pi-odtrit  par  Tallait^-* 
ment  de  son  second  enfant,  et  que  boire  beaucoup 
de  lait  serait  le  meilleur  moyen  pour  elle  de  ré- 
parer les  pertes  qu'elle  avait  éprouvées,  d'autant 
phis  que  je  leur  indiquai  le  moyen  de  rendre  te 
lait  de  vache  médicanlenteux.  Je  leur  dis  donc  de 
donner  â  celle  de  leurs  vaches  qui  était  la  meil- 
leure laitière  beaucoup  de  sel,  de  son  de  blé  et  des 
pommes  de  terre  cuites.   Le  seul  médicament 
que  j'ajoutai  ftit  une  solution  arsenicale  dont 
chaque  cuillerée  couteuait  5  gouttes  de  liqueur 
de  Fowler,  je  fis  installer  le  Ht  de  la  malade 
dans  Tétable  qu'on  me  promît  de  bien  aérer  et  de 
tenir  très  propre.  II  fit  la   révulsion  avec  deux 
cautères  potentiels  sous  chaque  clavicule. 

Au  début  du    traitement  il   survint,   à  deux 
jours  d'intervalle,  deux  hémoptysies  qui  souk- 
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gèl'ônt  la  malade.  Après  un  mois  de  traite- 
xnept  le^  sueurs  aocturues  disparurent,  la  toux 
8* apaisa;  quatre  mois  après  les  règles  s' éta- 
blirent, pett^  jeuçie  femme  a  mis  au  monde 
dey^uis  cette  époque  deux  autres  enfants  que,  par 
mesure  de  précaution,  je  l'ai  empêchée  de  nour- 
rir. jBlle  vaque  aujourd'hui  à  sçs  affaires,  buVant 
toujours  le  lait  qui  fait  le  fond  dç  sa  nqurriture, 
M  .prenant  de  très  grandes  précautions  contre 
les  intempéries.  La  respiraiion  est  toujours  rude 
aux  sommets,  mais  il  n'existe,  plus  de  râles  ca- 
verneux,  et,  somme  toute,  elle  yit  de  la  vie  or- 
dinaire, voyant  croître  ^t  s*élever'sa  petite  fa- 
mille... 

II.  jne  revint  alors  à  Tesprit  que  mon  père, 
vétérinaire  doué  d'un  sens  médical  très  pratique, 
m*avait  soûFent  fait  la  remarque  quUl  'n'avait 
jamais  ti^ouvé  dans  ses  autopsies  un  seul  chi(Bn 
tuberculeux,  tandur  qu'à  tous  moments, aux,  bou- 
cheries voisines,,  on  pouvait  voir  les,  tubercules 
cribler  les  poumons  des  moutons  et  des  yaobes. 
il  attribuait  cç  pnAnomène  à  l  énorme  proportion 
de^  phosphate  calcaire  consommée  par  cas  ani- 
maux qui  ont  si  souvent  Toccasion  (jie  se  mett):e' 


Ainsi  qjui'on  le  voit  p^ir  cette  longue  mais  tr^s 
intéressanid  citation,  lè^égim^  auquel  M.  fAonif^ 
souii^ettarit  ses  mala^es^  a,u  moins ,  au  44|i»ut)i  eat< 
extr^mer^ent  an^ilogue,. sinon,  identique,  Jf  celui . 
que  pré|CQ,aise.le  D'  Jpusset,  et  que  j'ai  ap^qué 
moi-'<méme,  Il  joint  seulej^ent  à  V  usage  dui  mai- 
gre et  du  laitrpris.en  abpndaoœ  quelques  autres 
mo^^ias,;  tels  que.  l^s  ^éyulsifs,,  caulères,  .pçÎAtes^ 
de  feu;,  ]]  recomma^Dàe  ^n  oiitre,  au  myi^  pea- 
daAt  rhil^ei;^  le  s.éjouir dan^ létal^ç,  mpyea dlnne 
utilité  doute|T|i«e,  ,et  da^s  tous  les  ûfs  fox't  ^é«9r* 
gréable,,  et  souvent  d  upe- applicfition^  extr^e-r 
ment  difficile,  pquf  >  i^  p^&  .di^P:  ifiaposaible.  ' 

G^^di^^tiffgW  «pi^fr^e  Jn^te  4e  plus  sur  .IJul^-  , 
lité.^A^'.iil  y,  ?^,de  pf^n^lre  l^  Ji^i^,aM^i,.frai»  %ue. 
posâib[l^^  s<^;rt^nt 4q  )a  qi^mi^Ue  de  V<kPÛo?&l»:  l}n«-. 
fin,t/iiffé;r^fît^r  <^P^i^^'7^^<>as  théOtriques,  et  l^a, 
rés^t^ts  tirés  heureux,  d'nn^pçatiqu^diy^  4*^n-. 
dueToat  coAduit.^  att^ril^^er  ui^e  grand<^  impor- 
tance &  une,  mo^i^c^tipu,  spéciale  i\\i  la  cao^9»t 
8itiQn)\iu..|ait.q^iA''il  obtient  p^r,  ^n  moyen, d4jà 
conpii-,.  rn^if  appliqué,  par  lui  ?pr  une.grar^de  . 
échelle.  Ea  quoi .  consiste  donc  ce.  lait  .^pôciiak 
destiné  a:ix  phthiaiques  ^ 


/,     »  ,  .-^i        ^    ^     '...        ..  ■;•        ,   j  .,,.      ^arbunate  d^  chaux  lav^. ...,.,.,......    200        — 

La  plupart  des  praticiens  ont.  reconnu!  surtout     SJcre  blanc. 200       -^ 


depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans,  l'utilité  du  phos- 
phate de  chaux  soit  dans  les  affections  de  len-^ 
face  avec  débilité,  soit  dans. les  diarrhées  chro- 

Îiques,  ou  les  autres  affections  cachectiques  .et 
ans  les  formes  lentes  de  la  phthi^ie  pulmonaire. 
Puelques-uns  même  ont  pu  prétendre  0e  ne  veux 
)oint  justifier  cette  exagéi*ation),  que  le.  phos^ 
)hate  de  chaux  est  le  vrai  remède  de  la  tubercu- 
0^^  celui  dont  r.introduQtion  en  grande  quan-r 
tité  dans  l'économie  amène  la  iransformation 
Crétacée  des  tubercules  ,et  la  .guérison  des  ca- 
jernes.  Aussi,  depuis  trente  ans,  a-t-on  varié  de 
^utes  les  manières  les  formes  pharmaceutiques 
^us  lesquelles  on  a  administré  le  phosphate  de 
4haux.  Le  thé  d^e  son  grillé,  usité  encore  en  An- 
gleterre.rostéine  Ia  j)oudre  saUno-cafc^ii^  (1) 
^ont  ^es  pren^ières ,  jjrép^^ations  de  cette  série, 
dont  les  scrutions,  sirops,  v^ns,  de  divers  spécia- 
listes sont  les  représentants  actuellement  en  fa- 
i|eur.  Toutefois,  toutes  ces  préparations  sont 
imparfaites,  quelques-unes  sont  même  passi-  , 
h^es   de  reproches  graves  ou  bien  sont  peu  assi- 

Dtilables. 

'  i.  ' 

M.  Ajorin,.  qui^  a^met  pleinement  Tutilit^  du 


nier^uve,  riode,  l'ai-senic..  Il  adrninistre  le  phps-r. 
pnate  ^  une  vacjie.ou  à  une  chèvre  afin  de  le 
fsjiriB  passer  dans  le  hiit  dç  ^animal.  C'est  ^u  spn 
df  blé  qui  contient  la.  pju^  grande  partie  du. 
ptosphâte  du  grain,' et  aux  os  calcin,és,  c'est  iW. 
djre  a  des  éléments  qui  ont  déjà  subi  l'organisa- 
tion cju'il  emprunte  Mp^osphate  de  chauj;  qui 


Ti  "i  V"  '^»'"i  n 


(1)  La  pmldfê  'sallh6-cafcaire  a  souvent  produit 
déstitfsahatstr^s HVar\T;a^iîx,  ëmplovée  avec  perse- 
v4raiice«  et  appii^Uf^-à  des 'malades  chez  lesquels 
la:ma«dli0  fi«i  iLa' mala<tie.  est  jufsez  lente  pooir  per^ 
iTi{pt^irA.4'-^^^dr«e  ie»  efftJtts  d*un  Ijraitement  diuau^ 
,  ^ehu^l  ie  t^ps  .eqtre.  çoijpime,  un  factenr  impor^,', 
tfilît.  ' 

|Un  des  praticiens  les  pjlu^  distingués  ^e  nos  en-  . 
vilrons,  lé  D*"  Vcsin,  d^l-^n-^e,  en  a  souvent  observé 
le^  excellents  effets.  Il  administre  communément  &  ' 
c^ux  de'ses  m.'ilatle<  qui  se  trouvant  dans  les  condi- 
tij>ns  indiquées  le  mélangis  snîvant,  à  la  dose  d'nné 
•tiiiUerétta  ck(9;  matîti  et  soir^^auz  i^pas.  C^ïaé- 
lajn.x».  reokfiiace  très  bien  là  ^poudre  de  BoypT<,  beau- 
coup j)lns  coûteuse. 

P|iosphate  ^e  chaux  porphyrisé 100  grammes*' 
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doit  être  absorbé  par  TaDimal.  Au  foin  de  prairie 
artificielle  et  à  l'herbe  qui  doivent  faire  la  base 
de  la  nourriture  de  celui-ci,  il  ajoute  chaque  jour 
30  grammes  de  sel  marin,  1  kilogramme  de  son 
et  une  dose  d*os  calcinés  et  pulvérisés  qui  ne 
dépasse  pas  30  graui^ies  au  début,  mais  qui  peut 
atteindre  jusqu'à  50,  60  grammes  par  jour. 

Sous  rinfluenee  de  cette  modification  dans  le 
régime,  le  lait  acquiert  ttes  propriétés  nouveHes. 
Il  devient  plus  blanc,  plus  sapide  et  surtout  plus 
riche  en  phosphates.  Dans  un  cas  où  Ton  a  suivi 
au  moyen  dePanalyBe  les  modifications  obtenues, 
le  lait  de  la  vache,  examiné  pendant  qu'elle 
était  au  régime  ordinaire,  donnait  pour  1  litre 
1  gramme  10  de  phosphates  (chaux,  potasse, 
magnésie).  Il  contenait  seulement  0,80  de  phos- 
phate de  chaux.  Quinze  jours  après,  la  vache 
étant  soumise  au  régime  spécial  indiqué  ci-dessus, 
la  quantité  de  phosphate  de  chaux  avait  augmenté 
de  1  gr.  30  et  atteignait  2  grammes  par  litre. 
Une  nouvelle  ansdyse  faite  quarante  jours  plus 
tard  faisait  découvrir  4  grammes  de  phosphate 
de  chaux,  0,50  de  phosphate  de  potasse  et  de 
magnésie,  0,03  de  phosphate  de  fer. 

Soumises  à  cet  entraînement,  les  vaches 
prennent  un  embonpoint  extrême  et  doivent  être 
vendues  au  boucher.  Plus  tard,  si  Ton  force 
encore  les  doses  de  poudre  d'os,  elles  deviennent 
essoufflées  et  les  valvules  du  cœur  s'ossifient, 
o*est-à-dire  s'incrustent  de  calcaire.  Je  cite  en 
passant  ce  fait,  indiqué  par  le  D'  Morin,  parce 
qu'il  me  paraît  intéressant  au  point  de  vue  de 
l'étude  des  conséquences  que  pourrait  avoir  chez 
l'homme  lui-même  l'abus  du  phosphate  de  chaux. 
En  somme,  et  pour  résumer,  les  trèa  vemas* 
quables  travaux  de  M.  le  D*^  Morin  ont  conduit 
ce  médecin  à  conseiller,  lui  aussi,  à  ses  phihisi'*- 
ques,  le  régime  maigre,  ou  à  peu  près,  et  l'usage 
du  lait  en  abondance. 

Il  est  très  possible  que  l'addition  au  lait  d'une 
quantité  considérable  de  phosphate  calcaire  in- 
troduit dans  ce  liquide  par  la  béte  laitière  elle-- 
même le  rende  plus  nourrissant  et  contribue  k 


augmenter  ses  effets  curatifd.  Je  dois  même  dé- 
clarer que  dans  quelques  cas  où  j'ai  administra 
aux  phthisiques  le  lait  phosphaté  de  M.  le  D'  Mi>- 
rin.  les  résultats  m'ont  paru  tout  à  fait  satisfai- 
sants. «Il  ^attârsât  totU^elbis  se  gardet*  à  cet  égard 
d'une  exagération  fâcheuse.  Le  phosphate  de 
chaux,  dont  je  suis  bien  loin  de  vouloir  nier  les 
précieuses  propriétés,  n'a  pas  besoin  pour  agir 
d'être  pris  &  doses  très  élevées.  Il  y  a  bien  long- 
temps  que  Çoussmg^ult  a  démontré  que  nos*  ali- 
ments contiennent  normalement  tout  le  pl^osp](iate 
de  chaux  nécessaire  à  l'entretien  régulier  de  Is 
vie,  de  même  qu'ils  contiennent  autant  de  fer  qû*il 
en  faut  pour  guérir  la  chlorose.  Dans   les   ca- 
chexies  qui   cèdent   au    phosphate    de  chaux, 
comnke  dans  les  chloroses  qui  cèdent  au   fer,  il 
s'agit  donc  moins  d'introduire  en  quelque  sorte 
de  force  dans  l'économie  une  grande  quantité  de 
ces  médicaments  précieux  que  d'exercer  &ur  For- 
ganisme  une  stimulation  favorable  qui  le  mettra 
en  mesure  de  profiter  des  éléments  que  lui  fournit 
tous  les  jours  l'alimentation.    Ces    substances 
agissent  comme   presque  tous  les  remèdes,  sa 
moins  autant  dynamiquement  que  chimiquemeot 

J«  remarque  aussi  que  dans  bon  nombre  d'ob- 
servations citées  au  mémoire  du  D**  Morin,  la 
guérison  a  été  obtenue  sans  que  les  vaches  lai- 
tières aient  été  soumises  au  régime  phosphatique. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure 
que  l'emploi  du  lait  et  l'application  du  régime 
maigre,  entendu  comme  il  est  dit  plus  haut,  au 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  est  une  pré- 
cieuse conquête.  En  dépit  des  théories  et  de 
l'opinion  contraire,  encore  toute  puissante,  ce 
mode  de  traitemement  fera  son  chemin,  car  il 
aura  pour  lui  tous  les  praticiens  qui  prendront 
la  peine  de  l'essayer  sincèrement  et  qui  seironi 
rapidement  convaincus  de  l'extrême  utilité  qtf'ii 
présente;  simple,  facile,  peu  coûteux,  n'excluant 
d'ailleurs  aucun  genre  de  médication,  il  sera 
l'ancre  de  salut  pour  les  phthisiques  pris  à 
temps,  et  pourra  diminuer  dans  une  très  grande 
proportion  la  léthalité  de  cette  affreuse  midadie* 


■— ■*V^>y^^*« 
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La  thérapeutique  aux  congrès 


Congrès  international  d'ophthalmologîB, 

Milan,  septembre  1880. 
Traitement  des  maladies  des  voies  lacry- 
■jnales,  par  M.  Landolt,  de  Paris.  —  Après 
avoii*  passé  ea  revue  les  différeates  môthodés 
employées  coatre  ces  maladies  rebelles  qui  en- 
iïombrent  les  cliaiques  spéciales,  M.  Landolt 
£ait  conaaître  quelle  est  celle  à  laquelle  il  a  re- . 
pours. 

Dans  le  larmoîemeat  simple  et  le  mucocêle, 
notre  confrère  désoblitère  les  conduits  avec  la. 
/sonde   conique  et  pratique  des  injonctions  avoc 
une   solution  de  borate  de  soude  au  doux  cen- 
tlômes  sans  pratiquer  la  section  des  points.  Les| 
/poîlyres  astringents  activent  la  guêrisbd.  Si  Tin-i 
jéction  ne  passe  pas,  il  sectionne  le  poiht  supé- 
rieur, passe  la  sonde  4  pour  élai'gir  et  explorer. 
le  conduit  des  larmes.  Cette  sonde  doit  être  hou- 
tonnée  et  ne  jamais  blesser  la  muqueuse  ;  si  la 
.première  séance  ne  permet  pas  de  plânôtrer,  il 
faut  se  garder  d'insister  et  remettre  à  une  nou- 
velle explpratbn.  Après  la   dosobstruction,   le 
âulfate  de  soude,  à  1[150,  injecté  dans  le  canal 
avec  une  seringue  à  canule  boutonnée,  complète 
le  traitenient.  La  sonde  est  laissée  en  place  un 
<juart  d'heure. 

Dans  la  suppuration  du  sac,  M.  Landolt  n*incise 

.pas   1^/sac,  mais  fend  les  deux  points  et  réunit 

.  les  dpux,  incisions.  La  cicatrice  externe  eât  ainsi 

.^vitéç^  La  peau  fùt^ello  sur  le  point  de  se  rom* 

^  pre,j  cette  méthode  la  conserve.  La  muqueuse 

doit  être  quelquefois  touchée  avec  une  perle  de 

j  oùtrate.d'jàrgent  mitigé. 

Quant  aux  fistules,  M.  Landolt  dit  qu'elles  gu^ 
rissent  par  le  traitement  méthodique  pi^écédont, 
sans  clou  ni  canule.  Dans  les  cas  anciens  seuls, 
Tavivement  et  la  suture  des  bases  de  (a  fistule 
sont  permis;  de  môme  la  nécrose  et  la  carie,  non 
spécifiques,  n'ont  pas  besoin  d'autre  intervontiQu 
que  celle  exposée  plus  haut, 


De' la  nôfTotomlB  opto-ciliaire.—  M.  Meyer, 
de  Paris,  fait  sous  ce  titre  une  communication 
dans  laquelle  il  dit  que  c'est  au  congrès  qu*il  ap- 
partient d'établir  la  valeur  définitive  de  cette 
opération;  pour  lui,  après  avoir  pratiqué  la  sec- 
tion dos  nerfs  citiaires  seuls,  il  se  range  À  Téner- 
y ation  complète,  en  limitant  toutefois  les  indica- 
tions du  nouveau  procédé  opératoire.  C'est  aux 
cas  de  névroBt  •  seulement  qu'il  voudrait  voir  ré- 
server la  section  du  ciliairo  et  du  N.  0.,  conser- 
vant l'ônueléation  pour  les  faits  graves  d'opb- 
thalmie  sympathique  exsudative ,  plastique. 
Comme  I)orr  et  ttirseihbcrg^  U  craint  la  régéné- 
ration après  la  section  simple:  ainsi,  sans 
avoir  coofia^ce  môme  en  une  suture  qui  main- 
tiendrait le  déplaoenaent  des  troncs  section- 
nés, il- lui  parait  plus  prudent  d'exciser  une 
partie  soit  des  nerfo  ciliaires,  .soit  du  nerf  op- 
tique. Depuis  deux  ans,*  il  n'a  qu'à  se  louer  de 
cette  méthode  et  sur  ses  malades  (12)  âgés  de 
6  ans  à  46  ans,  il  n'a  pas  ou  de  récidive.  Les  ac- 
cidents eflfwijants  signalés  ^ar  Warlomout  lui 
paraissant  attribuables  au  procédé  opératoire. 
Voici  comment  il  procède  :  sectionnant  les  deux 
muscles  D.  E.  et  D.  I  pour  bien  atteindre  toutes 
lès  ciliaires,  il  va  ensoite  à  la  recherche  des 
obliques,  quUl  coupe  aussi.  Enfin,  la  capsule 
étant  bien  détachée,  la  résection  du  N.  0.  de- 
vient facile.  Les  sutures  musculûres  sont  en- 
suite placées»  L^s.  accideats  de  paraljsio  mus- 
culaire ne  tardent  pas  ài  disparaître. 


Traitement  des  décollements  de  la  rétine. 

—  AL  Ségondi,  de  Gènes,  associe  la  pon  ction  e 
la  sclérotomie  à  la  médication  générale  et  in- 
terne par  la  pilocarpine,  les  frictions  mercu- 
rielles  et  lé  repos  horizontal.  Sur  17  cas,  il  dis- 
tingue des  résultats  immédiate  et  des  résultats 
définitifs.  Les  premiers  comprennent  5  résultats 
négatifs,  8  succès  complets  et  réapplication  de 
la  rétine,  4  incomplets  et  douteux.  Les  seconds 
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donnât  la  statistique  suivante  :  2  cas  sont  restés 
guéris  pendant  15  jours;  3  cas  pendant  3  mois  ; 
2  cas  pendant  10  mois,  1  cas  pendant  12  mois,  1 
cas  pendant  deux  ans,  1  cas  reste  guéri  depuis 
5  ans  ;  robservation  des  autres  faits  continue. 


En  résumé,  malgré  des  rechutes  inévitable*, 
l'auteur  estime  que  Toplithalmologie  possède, 
aujourd'hui,  une  méthode  rationnelle  de  traite- 
ment contre  une  affection  incurable. 


Revue  des  Sociétés  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

■  * 

Séance  du  28  Septembre. 

Des  névralgies  symètriqaes  dans  le 

-^  Le  D**  Jules  Worms  pense  qne,  dans  une 
qu^tion  encore  aussi  obscure  que  celle  du  dia- 
bète et  de  la  glycosarioi  anenn  fait  nouveau  qui 
pourrait  conduire  à  Une  classification  rationnelle 
des  diverses  espèces  de  diabète  ne  doit  être 
négligé. 

A  ce  titre,  il  communique  les  ob8ei*vations  et 
les  réflexions  que  lui  ont  suggérées  deux  cas  de 
névralgie  symétrique  dans. le  sciatique  et  le  den- 
taire inférieur  manifestés  dans  le  cours  du 
diabète. 

Cette  variété  de  névralgie  n^a  pas  encore  été 
décrite. 

Il  tire  de  ses  ebservatiôns  les  conclusions  sui-, 
vantes  : 

4»  Il  existe  une  forme  spéciale  de  névralgie", 
propre  au  diabète  qui  présente  pour  caractère  de, 
siéger  dans  les  deirx  branches  symétriques  d^tm 
même  nerf; 

29  Jusqu'à  présent  cette  névralgie  symétrique 
a  été  observée  dans  les  nerfs  dentaire  et  sciati- 
que; 

30  La  névralgie  dia'bétique  paraît  être  beau- 
coup plus  douloureuse  que  les  autres  névral- 
gies; 

40  Elle  ne  cède  pas  au  traitement  habituel  des* 
névralgies  (quinine,  morphine,  bromure,  etc.),i 
elle  s*aggrave  et  s'atténue  parallèlement  À  Tin-i 
tenstté  de  la  glycémie. 


L'auteur  range  ces  névralgies  dans  îa  élasae 
des  névralgies  dyscrasîques,  observées  chez  le» 
goutteux,  les  chlorotiques,  les  saturnins.     •     .' 

Il  laisse  indécise  et  subordonnée  à  de  noux'èïles 
recherches  la  question  dé  savoir  s'il  éxîsî^  Aes 
altérations  dues  à  la'glycéiaaie  deô  nèrhU^iu 
névrolème. 


i  ;    • . 


.  T 


Séance  du  5  Octobre. 


,. •«-    I 


Étrattglement  herniaire:  —  M.  PètAtiltoîf  fit 
un  rapport  sur  une  ob?ervatîett  d'étrarigléfméut 
herniaire  suivi  d*anus  contre  nature,  de  gan- 
grène et  d'aphasie,  présenté'  t  TAcàdériii^  par 
:M.le  ly  Mîgnot  (de  Chantelle)  .Cette  ob«ei»vatfttn, 
dit  M.  le  rapporteur,  vient  à  Tai^fïUi'dU'  prèéëf^ 
établi  par  M.  Gosselin,  qui  condamne*  rexpetJlà- 
tion  dans  les  cas  de  hernie  étranglée  et  coAsèffle 
d'opérer  sans  retard  toute  hernie  que  Ton  tf'èst 
pas  parvenue  à  réduire  pâi'  iin  taxis  méthodique, 
exercé  pendant  le  sommeil  chlorofbrmiqàé,  le 
débridement  hâtif,  surtout  avec  les  préekutio/fts 
de  la  méthode  antiseptique,  trffi'ant  beaucoup 
moins  de  danger  que  la  temporisation.     ' 

Conclusion  :  adresser  des  remerciemeflts*  à 
l'auteur  et  déposer  son  intéressante  obàcivrtion 
aux  archives.  (Adopté.)  '    '  ' 


Il   •  1' 


r 

Logements  instihibres.  -^  M.  le  D'^NFAHioftH 
lit  un  mémoire  »ur  les  causes  et  les  etifofs*  des 
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lo^^ments  insalubres  et  sur  les  mesures  à  prép- 
are pojir  remédier  4  leur  f&cheuse  influence. 

Dans  ce  travail,  il  établit  que,  ma]g-^é  la  loi  du 
13  avril  1850  et  les  travaux  des  commissions  de 
«alubrité,  il  existe  encore  dans  Paris  nombre 
^^bivabitations  assez  insalubres  pour  compromettre 
la  santé  publique.  Si,  malgré  leur  zèle,  les  com- 
missions n*ont  pu  atteindre  leur  but,c*est  qu'elles 
ont  été  entravées  par  Pimpuissance  de  notre 
lé^slation,  moins  sévère  que  celle  d* autres  paya  ' 
«comprenant  mieux  la  nécessité  de  mesures  plus 
rig^oureusea  vis-à-vis  de  la  négligence  et  du  mau- 
vais vouloir.  Il  faut  encore  attribuer  le  peu  de 
progrès  des  commissions  i  Vi^Qfsnc^  •  ûi|  •  m , 
les  laisse  de  faits  qu'elles  devraient  connaître, 
rAssistance  publique  ayant  cessé  de  leur  com- 
muniquer des  «documents  qu'elle  seule  possé- 
dait. 

Malgré  les  lacunes  de  notre  législation,  il 
serait  encore  possible  de  faire  disparaître  beau- 
coup de  ces  causes  d'insalubrité  ayant  une  in- 
Auençe  si  fâcheuse  sur  la  santé  et  la  moralité. 
U  nesuf&kpas^  comme  disait  le  D'  Broca,  de 
protéger  Tenfiant  jusqu'à  deux  ans,  il  faut  que 
cette  loi  tutélaire  suive  Thomme  pendant  toute 
son  existence.  Ce  n'est  pas  seulement  par  des 
cours  d'hygiène  qu'pn  peut  modifier  notre  ma- 
nière de  vivre,  il  faut  commencer  d'abord  par 
donner  l'exemple  de  la  propreté  dans  tous  nos 
établissements  publics.  Avec  de  la  volonté  et  du 
^évou^^^t,  on  peut  tout  obteni,r,  t^moiiti  .l'asile 
de  nuit  des  femmes  qui,  malgré  le  mélange  do 
^  hO>tes,  est  admirablement  tenu. 

Apr^  avoir  indiqué  le  manque  d'eau  comme 
une  de^cstuses  d'insalubrité,  l'auteur  signale  l'en- 
cgmbrement  de  .nombreux  logements,  non  seule- 
^nt, comme  Forigine  de  la  propagation  des 
l^t^aladies  contagieuses^  mais  de  plus  comme  )a 
,  source  d'une  profonde  démoralisation.  Si  Tinsalu- 
brité  matérielle  rend  nos  bâpitanx  insuffisants 
pour  recevoir  tous  les  pbthisiques  et  le^  scrofu-' 
leux  .qu'elle  a  engendrés,  l'insalubrité  morale 
r^softant  de  cette  révoltante  promiscuité  a  pour 
résultat  d'augmenter  le  nombre  des  fautes  et  des 
cruines.  . 

Quant  au  traitement  à  domicile,  si  précieux  au 
point  de  vue  de  la  famille,  il  ne  faut  pas  qu'il 
soit  un  prétexte  pour  exclure  des  hôpitaux  de 
malheureux  phthisiques  et  de  pauvres  enfants 
atteints  d^aiTectîons  dites  chroniques  et,  de  plus,  ' 
d«9é^if/spt^qites  dont  l^.ptfé^Nyaqe  offrçk  tant  de 
•dangen^  Si  laphthisie  eat  contagieuse,  pourquoi 


■ri* 


la  maintenir  dans  la  famille  au  risque  de  la  pro- 
pager? Ne  serai trti  pas  préférable  de  soumettre 
ces  n^alades  à  l'influence  d'un  autre  climat?  Si  la 
scrofule  osseuse  dans  les  familles  riches  arrive 
si  rarement  à  ce  degré  de  gravité  qui  nécessite  si 
souvent  de  grandes  opérations  dans  nos  hôpitaux, 
c'est  que  chez  l'enfant  du  riche  la  maladie  a  pu 
être  soignée  dès  son  début.  Si  donc  nos  hôpitaux 
sontinsuifisants^qu'on  en  construise  de  nouveaux 
^t  qu^on  exécute  les  lois  existantes.  (Renvoyé  à 
l'examen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Th.  Roussel,  Depaul  et  H.  Gueneau  de 
Mussy.) 


Séance  du  12  octobre. 


Traitement  du  rtanatîsvie  cérébral  par  les 
bains  froids.  — M.  Woillbz,  lit  un  travail  inti- 
tulé :  Du  rhunuttisnie  cérébral  et  de  son  traite" 
ilwilA  par  2es  dama  froids» 

Le  bttt  de  ce  travail  est  de  montrer  quel  sens 
l'en  doit  donner  à  cette  qualification  de  rhuma- 
tisme oérébral,  quels  «ignés  il  faut  lui  attribuer, 
et  surtout  de  mettre  en  relief  les  avantages  d*un 
traitement  partioulier,  l'emploi  des  bains  froids 
qui  font  de  cette  terrible  affection  un  mal  pres- 
que toujours  curable,  taiidia  que,  par  les  anciens 
traitemeotsou  par  l'expectation,  la  mort  <en  était 
la  terminaison  presque  Catale. 

Tout  le  monde,  dit  M.  Woillez,  est  d'accord 
pour  considérer  le  rhumatisme  cérébral  avec 
délire  bypothermique  eoïncidant  avec  l'apaise- 
ment des  manifestations  articulaires  comme  une 
affection  des  plus  gravea,  puisqu'elle  entraîne 
presque  toujours  la  mort,  si  l'on  n'intervient  pas 
par  un  traitement  efficace,  ou  si  l'on  fait  de 
Texpectation.  Quel  est  le  traitement;  efficace  qui 
doit  modifier  ce  pronostic  funeste  ?  Quelle  est  la 
thérapeutique  qui  peut  faire  d'une  affection  pres- 
que totalement  mortelle  une  affection  sûrement 
curable  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  M.  WoiUez 
résume  les  faits  en  les  divisant  en  deux  groupes 
qui  répondent  à  deux  époques  distinctes  :  l'une 
qui  a  pour  point  de  départ  la  mise  à  l'ordre  du 
jour  de  la  question  du  rhumatisme  cérébral,  en 
1859  ;  la  deuxième,  qui  commence  en  1370  et 
s'étend  jusqu'à  nos  jours. 

Dans  la  première  phase,  lo  rhumatisme  c6ré- 
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bral  était  à  l'étude;  il  avait  pour  caractère  in- 
contesté d'occasionner  la  mort  avec  une  déses- 
pérante régularité.  C'est  ce  que  démontrent  effec- 
tivement les  observations  réunies  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  répondant  à  cette  pre- 
mière phase, 

'  Mais  à  partir  de  1870,  on  voit  que  la  réfrigé- 
ration et  en  particulier  les  bains  froids  ont  une 
efficacité  supérieure  à  celle  de  toutes  les  autres 
médications.  Grâce  à  leur  emploi,  le  rhumatisme 
cérébral  est  devenu  presque  constamment  cu- 
rable .  C'est  ce  que  démontrent  les  faits  nom- 
breux qui  ont  été  observés  à  dater  de  1870, 
c^est- à-dire  à  dater  de  Tépoque  oii  remploi  du 
thermomètre  a  fait  constater  une  hyperthermie 
de  10  degrés  au  moins  dans  cette  affection. 

En  rdâumô,  les  deui  séries  de  faits  exposés 
dans  ce  travail  montrent  d'abord,  à  une  époque 
antérieure  à  Tusafije  des  bains  froids,  des  mala- 
des, atteints  d'encéphalopathie  rhumatismale 
délirante,  succombant  rapidement  malgré  tous 
les  efforts  du  médecin; d'autre  part,  ils  montrent 
ce  consolant  spectacle  de  la  guérison,  même  dans 
les  cas  en  apparence  les  plus  graves^par  remploi 
des  bains  froids,  guérifeon  qui  se  répète  avec 
une  telle  constance  que  cette  médication  s'im- 
pose au  praticien. 

<  Depuis  que  j'ai  utilisé  cette  médication,  dit 
M.  Woillez,  je  n'ai  jamais  eu  à  regretter  de 
l'avoir  employée,  puisqu'elle  ma  constamment 
réussi,  tandis  que,  au  contraire,  j'ai  eu  deux  fois 
le  profond  regret  de  voir  le  malade  succomber 
dans  les  vingt-quatre  heures,  faute  du  traite- 
ment par  les  bains  froids.  » 

M.  Woillez  termine  son  travail  par  une  étude 
des  indications  de  la  médication  réfrigérante 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral,  qui 
qui  se  résume  dans  cette  proposition  principale  : 
La  véritable  indication  de  l'emploi  des  bains 
froids  dans  cette  affection  existe  d'une  manière 
indubitable,  lorsque  le  délire  intercurrent  coïn- 
cide avec  une  hyperthermie  de  40  degrés  au 
moins  et  avec  Tattônuation  ou  Tabolition  de  la 
fluxion  des  articulations. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la 
lettre  suivante,  que  M.  Pasteur  a  adressée  à 
M.  le  Président  de  l'Académie  : 

«  Monsieur  le  Président, 

L'Académie  a  été  péniblement  impressionnée 
par  le  tumulte  qui  a  terminé  la  dernière  séance, 


quand,  après  la  réponse  que  je  lai  avais  faite, 
M .  J  •  Guérin  a  de  nouveau  demandé  la  parole. 
Si,  dans  «na  réplique,  et  notamment  dans  ks 
passages  qui  ont  pu  davantage  saisir  «011  atto^ 
tion  et  celle  de  l'assemblée,  j'ai,  dana  la  Thradt& 
de  la  dîscnssioii,  prononcé  quelque  paroi»  ou 
apprédation  de  nature  à  porter  atteinte  à  la 
considération  ^e  M.  J.  Ouérin,  je  la  retire,  et  Ja 
déclare  que  je  n'ai  jamais  eu  l'intention  de  ble»- 
ser  notre  savant  collègue.  Dana  noa  discaaaions, 
je  n'ai  jamais  en  qu'une  ptréoccupatiosay  ceUa  da 
défendre  aTêc  énergie  l'exactitude  de  mea  tra- 
vaux. > 

Election,  —  L'Académie  procède  ensuite  À  la 
nomination  d'un  vice-président  en  remplace-» 
ment  de  M.  Broca^  décédé.  Votants  62.;  m«^o^ 
rite  32.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Legou^ 
réunit  60  suffrages,  M .  Hardy  1,  buUotin  blanc 
1.  £a  conséquence.  M,  Le^ouest  est  proclamé 
vice-président  de  TAcadéoiie  de  môdecina. 


Séance  du  19  octobre. 


M.  Davainb  présente  une  brochure  de  M.  Chi- 
pault  (Orléans),  sur  le  traitement  de  la  maladie 
charbonneuse  de  rhommepaîr.  les  ini^tiqi^s.  §<7us- 
cutanées  de  teintui*e  d'iode.  f, 

M.  J.  GoÉaiN  lit  le  discours  qu'il  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  M.  Paisse.  •    . 

M.  le  D**  DoYON  est  nommé  membre  corres- 
pondant national. 

M.  Henri  RoGBRlit  un  rapport  sur  divers  tra- 
vaux concernant  le  traitement  de  la  coqueluche 
dans  les  usines  à  gaz.  Voici  les  conclusions  de 
ce  rapport  : 

Les  inhalations  gazeuses  n*ont  d'action,  6t 
encore  limitée,  que  sur  un  élément  de  la  msU- 
die,  le  catarrhe;  elles  sont  coatre-indiquées 
dans  les  coqueluches  fébriles,  et  elles  serai^st 
plutôt  nuisibles  dans  les  complications  si  f^' 
qu entes  d'inflammations  bronche- pulmonaire' 
Ce  n'est  pas  du  reste  un  traitement  de  toutc^^^ 
saisons;  sans  inconvénients  en  .  été,  il  devint 
dangereux  en  hiver,  par  Tincurrence  da  pbà^' 
masies  pulmonaires  plus  gravea  que  la  co^W 
luche  elle-même. 

Avantages  et  inconvénients  compensés  et  coos-* 
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parjââ*  la  niédicatioa  gazeuse  est  loia  d*avoir 
iij&«  vertu  thérapeutique  supérieure  à  celle  des 
remèdes  ciasaiques  adoptéa  par  la  généralité  dess 
praticiens  (vQsaitilB^  bellEtdone,  antispasmodi- 
quee)  ;  elle  répond,  comme  euK,  à  certaines  in- 
dioatioi»,  et  elle  eet,  par  exemple»  susceptible 
de  modifier  en  quantité  et  en  qualité  les  sécré- 
tiona  bronchiquee  ;  elle  peut,  À  un  jour  donaé, 
tempérer  quelques-uas  des  syinptiômes  si  xiom- 
breux  et  si  variables  de  cette  pyrexie .  à  longues 
périodes;  mais,  comme  eux  aussi,  elle  n'a  au*. 
CMIDO'  action  abortÎTO  ni  spécifique* 
-.  Qumque  la  valeur  thérapeutique!  deséBoaaobatiopia 
dég^agées  des  appareils  épurateurs  du  gaz^oit 
bornée  et  en  définitive  médiocre,  des  éloges  n'en 
ftont  pas  moins  dus  aux  auteurs  des  trxwiax  rap- 
portés, et  en  particulier  à  MM.  les  docteurs 
Commenge  et  Bertholle,  qui  ont  longuement 
expérimenté  àrusineméme,  et  qui  ont /^it,- avec 
bonne  foi  et  talent,  œuvre  de  praticieus* 

M.  Lancercaux  lit  une  oommuttieation .  sur 
Vdbsinthisme  chroniques  ses  désordres  sur  les 
appareils  sensitif  et  mental,  et  sur  Tabsint/iisme 
héréditaire,  très  analogue  à  l'hystérie  et  souvent 
conlondu  avec  elle. 


Séance  du  26  octobre. 

Simnlatioii  d'attentats  vénériens  sur  de 
jeunes  enfants.  —  M.  Alfred  Fournieb  lit  un 
mémoire  sur  ce  sujet  dont  voici  les  conclusions  : 

«  10  Des  faits  existent  en  certain  nombre  aux- 
quels on  peut  donner  le  nom  collectif  de  simula- 
tion d'attentats  ciiminels  sur  de  jeunes  eniants 
du  sexe  féminin.  Ces  faits  consiatent  sommaire- 
ment en  ceci  :  production  artificielle,  sur  une 
jeune  enfant,  de  lésions  vulvaii'es.  destinées  .à 
simuler  les  lésions  d'un  attentat  et  imputation 
de  cet  attentat  à  uu  auteur  imaginaire  dans  un 
intérêt  afierent  au  simulateur. 

20  Cliniquement»  il  n'est  pas  impossible  que 
ces  lésions  artificielles  se  trahissent  par  quelque 
particularité,  quelque  incident  local,  mais  ce 
n'est  là  qu'une  éventualité;  et,  en  principe, 
comme  en  pratique,  nous  ne  connaissons  aucun 
signe  clinique  propre  à  différencier  sûrement  une 
inflammation  vulvaire  déterminée  par  simulation 
d'une  inflamnoation  vulvaire  résultant  d'un  at- 
tentat criminel. 


3^  Dans  les  cas  de  cet  ordre,  la  découverte 

j  de  la  simulation  ressortira  moins  des  phéno- 

(  mènes  cliniques  que  d'autres  signes  étrangers  à 

Tari  médical  -   attitudes,  réponses,  hésitations, 

contradictions  de  l'enfant,  antécédents  du  simu- 

lateur,  circonstauces  diverses  de  la  cause,  etc. 

40  Que  si  le  médecin,  même  dans  l'exercice  de 

sa  profession.,   aboutit  à  dépister  la  ruse  et  à 

découvrir  la  vérité,  il  a  plus  que  le  droit,  il  a  le 

devoir  de  contondre  unei  accusation  criminelle  et 

.  de  sauvegax'der  l'honneur,  la  liberté,  les  intérêts 

.  d'un  innpcent^ 

5^  11  import;e  à  la  sécurité  de  tous  et  à  la  di* 
;  gnité.de  l'a^'t,  q^u'en  pareilles  affaires  le  médecin 
ne  délivre  de  certificat  constatant  les  lésions 
ohservées  que  sur  l'invitation  d'une  autorité  com- 
pétente, ayant  mission  de  les  requérir;  ^  et  il 
n'importe  pas  moins  que,  da^is  les  certificats  re- 
quis de  ce  genre,,  le  m^ecin  se  borne  à  décrire 
les  lésions  observées,  sans  s'aventurer  dans  une 
int^VPPétation  étiologique  de  ces  lésions,  inter- 
prétation dont  les  éléments  lui  sont  presque  tou- 
jours refusés  par  la  clinique. 

60  Des  mobiles  moraux  d'ordre  divers  servent, 
en  Tespôce,  d'inspiratioa  au  similateur  ;  —  l'un 
des  plus  coqamuns  est  une  .spéculation  pécuniaire 
à  laquelle  pu  peut  conserver  la  dénomination 
triviale,  mais  expressive,  de  chantage  au  viol. 

7°  Des  inflammations  vulvaires  d'origine  di- 
verses, voire  le  plus  habituellement  spontanées, 
ont  maintes  fois  servi  de  base  à  des  imputations 
d'attentat,  et  il  n'est  pas  sans  exemple  que  ces 
imputations,  illégitimes  aient  pu  sembler  justi- 
fiées soit  par  les  réponses  inconscientes  des  pré- 
tendues victimes,  soit  même  par  les  imputations 
mensongères  d'enfants  prématurément  perver- 
ties.» 


\ 


Traitement  des  abcès  de  foie  par  Tonver- 
ture  large  et  directe  du  loyer,  combinée  avec 
le  pansement  antiseptique.  —  Cette  méthode, 
dont  M.  Félix  Rochard  emprunte  Texposô  au 
D'  L  Stromeyer-Little,  médecin  de  l'hôpital  de 
Shangaï,  consiste  à  limiter  avec  autant  de  pré- 
cision que  possible  le  siège  de  la  collection  puru- 
lente et  à  vérifier  le  diagnostic  à  l'aide  de  la 
ponction  aspiratrice  ;  puis  à  se  servir  de  l'ai- 
guille, comme  d'un  conducteur,  pour  les  ouvrir 
très  largement  avec  le  bistouri,  vider  leur  cavité 
de  tout  ce  qu'elle  renferme,  et  prévenir  les  acci- 


572 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


i*4*w*- 


I  t  x> 


iiii  tm  i|K  t*i 


nCOXS  COQ  ScCQ ttn  pftf'  WS  IRJCCtlOQfl  EMiiilOOp  «KIIIOA  f 

le  drainage  et  le  pansement  de  Lister.  ' 

Dans  trois  cas  qni  se  sont  présentés  k  Pobeer- 
vation  du  D'  Little,  le  premier  sur  îe  D^  A..., 
médecin  de  la  marine  ;  le  second,  sur  un  Grec 
fixé  en  Chine  depuis  treize  ans,  alcoolique  et 
ayant  été  réduit  par  la  dysenterie  à?  un  état-  gé-, 
néral  des  plus  gt^ves  ;  le  troisième,  enfin,  sur. 
un  Anglais  de  35  ans,  ayant  eu' également  la^ 
dysenterie  antérieurement  à  son  abcès  dû  'fî)ie. 
Dans  ces  trois  cas,  Topération  a  été  suivie  d^inj 
succès  complet.  Ce  qui  frappe  le  plue  dan^  ces! 
observations,  dit  M.  Rochard,  c'est  la  promptitudej 
de  la  guérison  et  1* absence  complété  d^accidénts 
à  la  suite  de  ces  larges  inclinions  pratiquées  sâiis! 
attendre  les  adhérences,  sans  méime  s*exi  soucier.- 
Le  docteur  Lrttleu*hésdte  pas  àftiiré  honiieur  Jei 
ses  succès  à  la  méthode  de  Li^er,  car,  avant  é*y 
ftvoir  recours,  il  perdait  tous  ses  opérés,  quel' 
que  fût  le  mode  d*odverture.  Le  pansement  àh-' 
tiseptique  est,  en  effet,  Pélément  impétrant  de 
la  nouvelle  méthode.  i 


1 

La  métallothérapie.  —  Le  D'  Burq  résumei 
d*une  manière  succincte  ses  divers  travaux  sur 
la  métallothérapie,  que  nos  lecteurs  connaissent 
parfaitement  par  les  remarquables  leçons  du 
Dr  Dumontpallier publiés  dansla  Aeuue  de  l'année, 
dernière. 


SOCIÉTÉ  M  CHIRURGIE 
Séance  du  6  octobre. 

-—  M.  Farabbuf  fait  une  communication  sur 
la  ligature  de  rcusilUtire  immédiatement  au-dea- 
S0U9  de  la  elavicule. 

Les  diverses  observations  de  ligature  de  Taxil- 
laire  rapportées  par  Desault,  Dupuytren,  Charles 
Bell,  etc.,  prouvent  quil  y  a  dangiei^  à  lier  à 
quelque  distance  de  la  clavicule.  On  s*exposé,  êh 
effet,  ainsi  à  rencontrer  des  collatérales.  Des 
hémorrhagieè  secondaires  et  des  accidents  gan- 
greneux peuvent  être  la  conséquence  d'uiie  sem- 
blable pratique.  De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  nerft  se  rappro<!hent  d* autant  plus  de 
Fartère  qu'on  s*éIoigne  d'avantage  de  la  clavi- 
cule. 


•  we  proeoQu  ^otteewi^'^jw^*  Aft.*  r^i^ïrtï'CWT^Bs»  le 
suivant  :  On  porte  Tépaule  en  haut  et  fortement 
en  arrière,  et  Ton  fait  une  incision  &  an  centi- 
mètre au-dessous  de  la  clavicule.  On  désinsère 
ia  t:rand  i>eèl?6<%l  'dé  la  elAVicttle  en  ras^t^cet 
os^^t  Ton  arrive  ainsi  sur  la  gaine  du  eouÈ-ék- 
vier  que  Ton  incise^.  On  sent  alora,  eti  portâ,iit  le 
do*gt  en  arrière,  toifct  le  paqiièt  vasculo-nerreitt 
atMevant^es  c^^s.  Lesner^sont ^n  âehors'et 
la  veine  ea  dedans,  non  encore  accolée  é'^at- 
tôiro»  • 

M.  66b  Mare,  comme  M:  Farabeuf;  insiste  sèr 
la  position  à  donner  au  membre  pour  diminuer  la 
profondeur  à  laquelle  se  trouve  i'artére. 

•M.  Daspifès  repoussé  la  tigatul^'de  T^xiilàire 
aa^eseoue  de  ia  clavicule.  Làligatà^eâelàsous- 
clavière  eb  déhord  dé»  scaldnes  loi  )pB,iiilt'  p^4- 

Table-.'  ■  " '    ^'' 

:  M.  VEnNÉmL  ne  peîise  pas  que  de  sô*t  îé'rS^ 
proehem<ent  pluâ  ou  moins  grand  dés  cdllatératés 
qui  prédii^poèe  aux  'hémfî^rrhagîès  cànséctifrres. 
Celles-ci  résultent  bien  plufiét  de  l'état?  gî^néil 
des  sujets.  Une  plaie  artérielle,  qui  ne  s^éftiïaia^^ 
pa6{  ehez  un  malade  qui  n'a  pàA  dfiàfeetioti  pu- 
rulente, ne  donne  pas  lieu  à'iitiebéàforfby^tf 
consécatiye.  '  ;  ^ 

M.  TiLLAinc  déclare  ne  pai  accepter  le  procédé 
de  M.  Paârabeuf;  Selon  lui,  s*il  est  d^uné  sifge 
pratique  de  s'éloigner  te  plus  poskible  dés  colla- 
térales; la  meilleure  incision  extérieure  iï"éh^éS< 
pas  moins  eelle  qui  partdn  sommet  dé*  Tap^ph^rie 
caracdïdë  en  dehors;  et  afrîve  à  lit  clavicrîlê  ^fl 
détiens.  11'  est,  en  effet,  data gereùx  de  l'îskiuëi'âc 
s'égarer  dans  la  gaine  du  sous-clàvier  él!  d'aller 
glisser  jusqu'^au-dessous  de  lia  clâvledHè:  t'éf^- 
phyae  caracoïde  est  un  excellent  point  de 'repéré. 
De  plus,  la  veine  céphalique,  qui'esf  en  ràt^ïJ^H 
avec  elle,  peut  servir  de  guide  pbur  trouvfei'^fc 
reine  sous-c!avièré.     ■     •     '•  '    '  '^    ■''• 

"  M.  Berger  présente  un  malade  iiîiùlrii  ff4in 
kyste  huileux  de  Vorbite.  Cette  tùûieuroflFhefôtfe 
les  caractères  décrits  par  M:  Vemeuîl'  em  1876. 
Elle  est  congénitale  et  siège  à^l'anglé  tnWîrâ  ^^« 
Topbite.  Une  ponction  a  doniié  issue  '  au'  lîijiiMe 
caractériertique,  qui  s*éi5t  immédiatement  '^ 
comme  delà  graisse,  et  dont  leé^ cài^actèré 
rapprochent  chimiquement  de  la  mà^gàrfne.' 
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Séance  du  20  pctp^e^ 

Corps  éUangttr4:dscoodiiitaiiditit.--M«PBS-. 

.Faés  fait  un,  rapport  sur  ua  travail  de  M.  le: 

D^  Rou9taAi  professeur  agrégé  de  ia  Faeollé  de 

^Qatpellier,  relatif  aux  oorpsétraagera  du  eon-j 

âuit  auditiL  L'auteur  a  .eu  plusieurs  ^oip  oooaaion; 

,d,*extraire  quelques-uû»  des  corps  étrangôm  quel 

les  enfants  s'introduisent  dans  le  conduit  auditif:! 

f^cicots,  pois,  noyaux  de  cerise»  etir.^il  a'a  pasj 

,  f If,.,  dit-il^  À.  fie  louer  de  remploi  du  proQôdé  ela6-> 

sique  deS;inje<}tio9«  d'eau  que  toud  lea.  auteurs; 

reconomaudeot  cependant. U. lui  a  iailu  (redcmrir 

.^  Vei^plpi  d^iu8tn)meiUa:.piaQ^  curette*^  «teu,! 

.pf>ur  réussir  àiprAtiquer  cette  e3(tfac4ion.    - 

M.  Despi'éa  ne  trouve  pas  que  les  obsentfdtiDiiB 
.pc^QuailM^par,  M^  RQuatan.«(n^t;  assez  nomJ 

breu3ea  et  assex  concluantea  pourt.auMn^ji  lasj 
^fûirurgieas  4at>andojaAer  uive  pratique  coïkfaôr^e' 
'i,f^v  une  iQQgue  et  univeirseKe  ^^pôrienoew  Lts' 
..iç^eptioas  4;eau  tièda  pratiquées. d'ewWàs,  peu' 
^49  temps  après  l'iatroduction  du  corpa  étrAug^r,l 
or4l^*^^®û^A  Pf|u  jpr^  «oijiofiri^,.  eiXîepté  dfn^lesi 

cas  où  le  corps  étranger  est  une  sutistance' hy-t 
.  g^<^n^tr^que,  copruifi^  le  Iwurïcot,  A  «a  opéj^r  lai 
^^9Ctie,  et  xnémei  danalea  ca&^ù  le  cpr^^i  éljRingieri 
.^jâjé  jjjfrod^t  depws  longtemps»  et  qu.*il  a  été: 
.  n^fi^lé  prpfppdéman^  dans  lei.coQduit  audittlpari 
.J'fifroplpi  iqtefl^stif  (tes  in8larum€»ta,.lea,.i^jec-! 

•tibes  4'^H  chaudç  réussissent  ^eofa  qu^lqueiSois 
j^i^lors  que  t^pajles  autres  mpyejjç  aivaifut  éetoué.i 

. .  M ,  Giix^TB  a.réussi à  extraire  piM?  lesi ùi)eo-i 
M^f^^^'^f^n  ua  pois  qui  ét«utrifi»^Pi8i^ut  sept  aos: 

d^  l'oreille  d;un  petit  garçon.  Des  tentatives: 
,ju9j:iflMre^j|ee.,ayaieat.éité  taites  à  l'aide  d'in^trtï-i 
^meci^.y^riép.^t  n-ayaieixt.àjh|outi,à  aucun  réeui-j 

tat.  Des  injections  tièdes  quQtidi^neSx dirigées 

.  B*T  1*  P^»^«  »Wfi^r*«<tfft  àfi  conduit  4tt4it}f  $Aie-  ! 
j.^àvent*.  au.hput  de.  trqis.ouqui^tre  joujçi,>  aoiiie  ' 
ji^fjjoisj,  qujl  éta^  0|9pe^a|9it  devenu  voiumineupt, 
,,^t  ^vaif  gepoaé.  VmùkX^  ,a  ;ré<mpôré  Tiatégjvilé  ; 
j.Wfwp\èt»  de, inouïe;  la;fnj^n^;:an^4utympatt était î 
.  heureu;9em^t  r^tée  iutactOy  malgré  le  lo^g  sé- 
^ur  du.corps  (Hnaj^gar  dans  le. conduit  ajiM^itif, 
M.  TcARXEa dif  qu*il^ n^^paa  toujc|un(  possible  ' 
de  pratiquer  l'extraction  d'un  corps  étranger  du  ' 
conduit  auditif,  à  Taide  des  injections  d'eau  ;  ; 
car,  parfois,  le  corpg-nfttnmger,  soit  par  son  vo-  ' 
lume,  soit  par  suite  de  l'inflammation  qu'il  dé-  ! 
termine  dans  les  tissus,  oblitère  complètement  ) 
le  conduit  auditif.  Dans  ce  dernier  cas^il  arrive, 


lorsque  l'inflammatiou  a  cessé  ou  que  la  suppu- 
ratîjon  est  survenue,  il  arrive,  di3on$*nous,  quie  le 
cpiips  étranger ,qui  a  résisté  jusqu'alors  aux  ten- 
tative d'extraction I  cède  facilement  à  une  ma- 
noeuvre nouvelle.  Pour  que  les  injections  d'eau 
réussissent,  il  faut  néceissairemçat  qu'il  existe 
un  certain  espace  vide  entre  le  corps  etrai^er  et 
la  paroi  du  fond  du  conduit,  de  telle  sorte  que 
l'e^U  s' accumulant  derrière  le  corps  étrauger  le 
pousse  et  le  force  à  sortir. 

Si,  MAfiioui;^  a  très  souvent  réussi  à  extraire 
des  corps  étri^ngers  du  conduit  auditif  À  l'aide 
d'un  Âl  de  fer  recourbé  en  forme  d'hameçon*  Les 
iq^truments.dont  on  se  sert  le  plus  souvent  pour 
c^tte  petite  o.pératipu«  .pince  à.  dissection  ou  à 
.  pansement,  sont  défectueux  ;  le  corps  étranger 
^  gli^e  ^ntf.e  les  moi^s  de  .  la  pince  et,  au  lieu  de 
;  l'extraire,  on  ne  fajt  que  renfoncer  davantage. 
Le  procédé  classique  des  içgection^  est  trpp  sou- 
vent, publié  ;  on  ne  réussit  pas  toujours,  il  est 
vrai,  même  quand  on  remploie  d'emblép  ;  mais 
c'est  du  moins  celui  qui  expose  aux  moindres 
accidents,  car  on  a  vu  des  accidents  graves,  et 
même  la  mort,  être  le  résultat  de  remploi  des 
instruments  maniéis  par  des  mains  inhabiles  ou 
inexpérimentées^ 

M.Verneuil  déclare  que  lorsqu  un  enfant,  qui 
'  a  un  corps  étranger  dans  Vpreille,  arrive  à  l'hô- 
pital  avant  qu'aucune  tentative  d'extraction  ait 
été  pratiquée,  il  est  rare  qu'on  réussisse  pas  à 
débarrasser  le  petit  malade.  Mais,  pour  peu  que 
des  tentatives  aient  été  déjà  faites,  il  faut  tout 
de  suite  recourir  à  la  chloroformisation.  Si  les 
tissus  ont  éjta  j^rn^f ,  ai  la  m^^br^e.  du  tympan 
est  déchirée, V application  d'un  instrument,si  dou* 
cément  qu'ell^,aoi^,lia.i(te,  ça^^^d^  douleurs  plus 
ou  moins  vives  et  provoquent  chez  l'enfant  des 
mouvement^, teUei];ianti  dé8pr4aoA4p.  qp'ita  expo- 
sefit  4  .blesser  p^  aéj^usementi'apparoil  sm- 
ditif.  Le  chloroforme  a  le  grand  avant^e  d'en- 
pécher  la  .douljQur,  et  les  ;  mouvement^  iatem- 
pesti£a|. 

M.  Verneuila  vu  pariSbis  dee  eo/autaiYeiûr/à 
l'hépital  aecomp^guôa  de  le«rs  médeciaui,  caa" 
vaîinoas  de  Taxistence  d*an  oorpe  étranger  ijitt 
conduit  auditif  et  qiû»  dan»  cette  conmotîQa, 
ayaieut,pour  extraire  te  prétendu  c^rps  étranger* 
iutBoduit  des  in3truiQeQts,4ût  d«  nombreuflee 
tent^tivai^  d'extraetiQD».dila<(éraat  lee  tiseut,  dé- 
purant la  memlyrane  4u.  tyinpa»»  arjivaot  jna* 
qu'à  dénuder  le  rocher  et  donnant,  comme  preuve 
certaine  de  la  présence  du  corps  étranger,  le 
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son  que  rendait  rinstrument  en  frappant  sur  l'os 
ainsi  dénudé.  Il  a  fallu  que  M.  Verneuil,  après 
avoir  endornai  ces  malheureux  enfants  victimes 
de  la  méprise  des  médecins,  finît  par  démontrer 
à  ces  médecins  qu'ils  s'acharnaient  vainement  à 
la  poursuite  d'un  fantôme  et  qu'il  n'y  avait  de 
de  réel  dans  tout  cela  que  le  mal  qu'ils  faisaient 
auK  enfants. 

Voici,  suivant  M.  Verneuil,  quelle  serait  la 
gradation  des  moyens  à  employer  en  cas  de  corps 
étranger  du  conduit  auditif  :  1®  injections  d'eau 
convenablement  pratiquées  ;  2°  si  le  coi  ps  étran- 
ger résiste,  ne  pas  hésiter  à  faire  la  chlorofor- 
misation  pour  pouvoir  sans  danger  introduire 
une  pince  ou  une  curette  destinées  à  saisir  ou  à 
attirer  au  dehors  le  corps  étranger. 

M.  Fababeuf  dit  qu'il  a  eu  occasion  de  retirer, 
à  l'aide  d'une  pince,  un  épi  d'orge  qu'un  enfant 
s'était  introduit  dans  le  conduit  auditif. 

M.  Després,  résumant  le  débat,  fait  ressortir 
l'accord  unanime  de^  membres  de  la  Société  do 
chirurgie  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  sur 
l'opportunité  et  la  supériorité  des  injections  d'eau 
tiède  sur  les  autres  procédés  d'extraction  des 
corps  étrangers  du  conduit  auditif.  La  conclu- 
sion est  que,  dans  tous  les  cas,  sauf  celui  o\i  le 
corps  étranger  est  un  haricot,  substance  essen- 
tiellement hygrométrique,  les  injections  d'eau 
doivent  être  employées  d'abord  avant  tout  autre 
moyen,  et  que  ne  pas  agir  ainsi  constitue  une 
faute  grave  de  pratique  chirurgicale. 
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Lèpre  ;  son  traitement  par  l'acide  phéniqne. 

M.  du  Cazal  a  donné  à  son  malade  du  Val-de- 
Grâce  présenté  il  y  a  quelques  mois  À  la  Société, 

I  gramme  d'acide  phénique  par  jour,  d'abord  en 
potion,  puis  en  pilules.  Sous  cette  dernière 
forme,  le  médicament  était  toléré:  mais  il  n'a 
donné  aucun  résultat,  et  le  sujet  est  reparti  à  la 
Guyane  plus  malade  qu'auparavant. 

M.  Bbsnibr  dit  que  l'acide  phénique,  À  la  dose 
de.  1  gr.  par  jour  (en  commençant  par  10  centig.) 
ne  guérit  pas  la  lèpre,  mais  atténue  ses  symp- 
tômes. 

M.HiLLAiKETa  observé  récemment  un  lépreux 
venant  des  Alpes.  Sa  fatnille  est  bien  portante. 

II  a   administré  une  strychnée,  Voangnan^  qui 
lai  a  donné  quelques  résultats. 


Dangers  de  lliyoscyamine.  —  M."ErMPiss' 

observé,  ci*ez  un  malade  atteint  de  paralysie  agi- 
tante,  des  phénomènes  d'intoxication   dus  à  une 
pilule  de  5  mîlligr.  d'hyoscyamîne  :  ivresse,  coo- 
gestioa  de  la  face,  inquiétude,  lang^ua  sèche,  nau- 
sées, vomissements,  etc.  Le  tremblement  avait 
disparu.  Puis,  éclata  un  délire  violeut,  toujours 
croissant,  continu,  cooipUqué  de  secôiisses  téta- 
niques et  d'une  extrême  dilatatioa  des  pupilles. 
II  ne  reconnaissait  ni  sa  femme,  ni  ses  enfants, 
ni  ses  amis,  ni  son  médecin.  La  dégflutitîon  était 
devenue  impossible,  la  respiration  courte  et  gê- 
née. Le  pouls  resta  toujours  à  96.  Cet  accès  ne 
dura  pas  moins  de  trois  heures. 

M.  Bmpis  prescrivit  aussitôt  du  café  noir  et  des 
frictions  révulsives  sur  les  membres*  inférieurs. 
Peu  à  peu  il  revient  à  son  état  normal .  Le  trem- 
blement flivaH.cûmplètenMnt  disparu^  I*e  Iflfidcft» 
main,  il  ne  se  rappelait  rien^  si  oe  n'est  avoir  va 
des  rats  et  des  serpents  et  d'avoir  assisté  à  une 
scène  de  carnage  terrible,       ,  • .. .  .  »       ?-»-'ir 

Ce  fait  prouve  que  l'hyoscyamine  est  un  niédi- 
cament,  plus  dangereux  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralemeat.  Dans  ai^cun  ouvrage,  en  effet,  ne  se 
trouvent  mentionnés  ces  accidents  terribles  aux- 

f 

quels  il  m'a  été  donné  d'assister.  La  dpse  de  5 
milligrammes  est  donc  .une  dose  trop  élevée. 
D'ailleurs,  la  préparation  du  médicamen^t  n'est 
pas  toujours  la  môme  et  peut  être  pour  quelque 
chose  dans  les  effets  observés. 

M.    Dujardin-Beacmetz  trouve  dans  ce  jÇait 
'  une  preuve  de  l'activité  variable  des  alcaloïdes 
non  cristallisés,  et  de  l'intolérance  de  certaint 
malades  pour  les  solanées  vireuses.  • 

M.  JoFFROY  a  administré  jusqu'à  %2  mi)lir. 
grammes  d'hyoyscamine  sans  accident  ;  le  médi7 
cament  s'élimine  par  les  reina.  Selon  MM.  ^^' 
maschino  et  Bucquoy,  il  faut  peut-être  incriminer 
le  sujet  et  non  le  médicament. 

—  Quant  à  morphiniser  préalablement  les  ma- 
lades dans  l'espoir  de  l'antagohisme,  il  faut  à 
l'exemple  de  M.  Dujardin-Beaumets,  repousser 
cette   erreur.  11  est  démontré  aujourd'hui,  par , 
'  les  expériences  si  bien  conduites  de  Hugues  Ben- 
net  et  par  les  faits  plus  récents  de  Ranpstein  (à^ 
Bonn),  qu'il  n  existe  pas  d'antagonisme  toxique 
entre  l'atropine  et  la  moiphinc,  et  qu'un  animal 
empoisonné  par  l'un  de  ces  alcaloïdes  meurt  plus 
rapidement  lorsqu'on  lui  administré  l'autre  flic** 
loïde.  Si  dans  la  pratiqué  médicale  on  acitéquel'- 
ques  sticcès  par  cette  méthode,  ces  ftdts  mon- 
trent  simplement  qtie  Thomime  résiste  beaueôilp 
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:  qu'on  ne  le  pensait  à  raction  de  doses 
7ea  de  ces  deux  alcaloïdes, 
te  erreur  en  avait  entraîné  vne  autre,  et  à 
^onîsme  toxique  de  la  morphine  et  de  Va- 
e  avait  succédé  logiquement  l'antagonisme 
leutique  de  ces  deux  substances,  et  on 
loutenu  qu'il  était  inutile  d^associer  dans 
parations  officinales  la  belladone  à  Topium. 
;  là  encore  une  grosse  erreur  qu'on  ne  sau- 
rop  combattre,  et  tout  le  monde  sait,  au 
ire  y  les  très  bons  effets  que  nous  obtenons 
9  jour  par  Tusage  combiné  de  Tatropine  et 
norphine. 


e   du  22  octobre   1880.  •*-*  Présidence  de 

M.  HiLLAIRBT. 

§er$  de  la  snbstitntioii  des  alcaloïdes.  — 
Sifd3.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  un  de  nos 
is  collègues  d'internat  vint  me  trouver 
un  accident  qui  Tinquiétaît  fort.  Il  soignait 
8  un  an,  avec  un  professeur  de  clinique  de 
cuJté,  un  malade  atteint  d'aortite  auquel 
eux  confrères  donnaient  l*aconitine  die 
.  Au  bout  de  quelque  temps  fe  pharma- 
lans  rîéh  dire,  substitua   à  T^conitine   de 

sa  propre  aconitine'.  Un  jour  le  malade 
terche'r  lui-même  de  Taconitine  de  Hottot 
ktinua  le  médicament  aux  mêmes  doses, 
it  de  quelques  jours  il  présentait  tous  les 
imes  de  l'empoisonnement  par  l'aconitine; 
apf(5mes  fiirent  sérieusement  amendés  par 
Dtioii  â  Tacétate  d'ammoniaque:  Cette 
observation  montre  le  danger  de  la  sub- 
9n  des  alcaloïdes  les  uns  aux  autres. 
/.Paul.  Il  y  a  en  effet  un  danger  trèg 
dans  ces  substitutions   d'alcaloïde.   Il   en 

même  lorsqu'on  veut  substituer  à  Tal- 
e  d'aconit,  inactîve,  la  teinture  de  racine 
it  qui  est  au  contraire  un  médicament  très 
que. 


Boup  de  chalenr.  —  M.  Zuber,  professeur 
i  au  Val-de-Grâce,  lit  un  mémoire  basé  sur 
«ervatioB^  4e  coup  de  chaleur  recueillies 
ra.  Qes  cbs  peuvent  ^^  diviser  ,en  deux 
68  selon  que   les  hommes  transpiraient  ou 


non,  c'est-à-dire  suivant  que  Torganisme  se  dé- 
fendait ou  ne  se  défendait  pas.  Six  cas,  tous 
mortels,'  appartiennent  au  second  groupe.  M. 
Zuber  relate  Tune  de  ces  observations  dans  la- 
quelle le  thermomètre  arriva  à  45<*.  Le  ther- 
momètre qui  a  servi  dans  ce  cas  a  été  plusieurs 
fois  vérifié,  il  ne  diffère  que  de  deux  dixièmes 
d'un  thermomètre  étalon.  Ce  jour-là  le  theTmio- 
métre  marquait  à  Torabre  de  42  à  45»  le  vent  dtt 
sud,  le  sirocco,  soufflait.  Dans  les  six  cas  de  ce 
groupe  la  mort  fut  à  peu  près  subite. 

Les  quatre  cas  du  premier  groupe  se  sont  ter- 
minés parla  guérison  (les  malades  présentaient 
une  sudation  extraordinaire.) 

Pour  expliquer  ces  accidents,  M.  Zuber  invo- 
que la  transpiration.  Lorsque  celle-ci  n'existe 
pas,  l'équilibre  de  température  s'établit  entre 
les  organes  et  le  milieu  ambiant.  Une  partie  du 
corps  se  trouve  dans  de  mauvaises  conditions  & 
ce  point  de  vue,  c'est  la  calotte  crânienne  en- 
tourée d'une  atmosphère  gazeuse  à  une  tempé- 
rature plus  élevée  que  la  température  ambiante 
et  où  les  glandes  sudoripares  sont  peu  abon- 
dantes. 

Tous  les  malades  ci-dessus  étaient  adonnés  à 
la  boisson.  Les  indigènes  sont  peu  sujets  à  ces 
accidents  parce  qu'ils  ont  un  système  sudoral 
plus  développé  que  les  Européens,  en  second 
lieu  parce  qu'ils  ne  s'adonnent  pas  comme  eux 
aux  boissons  alcooliques. 

M.  Vallin.  Je  suis  frappé  de  l'identité  des 
observations  relatées  par  M. Zuber  avec  les  faits 
que  j'ai  obseiTés  il  y  a  quelques  années  chez 
les  animaux.  On  n'a  pas  encore  trouvé  d'altéra- 
tion du  sang  autre  que  la  diminution  de  la  quan- 
tité des  gaz  contenus  dans  ce  liquide.  Les  ani- 
maux attachés  sur  une  planche  et  qui  pouvaient 
remuer  ne  mouraient  jamais,  au  contraire  ceux 
qui  étaient  maintenus  immobiles  succombaient 
toujours.  L'exposition  de  la  tête  seule  à  la  cha- 
leur donne  des  résultats  différents  de  ceux  four- 
nis  par  l'exposition  à  la  chaleur  de  toute  l'éco- 
nomie. 

M.  Z(jBEi(.  J^ai  été  frappé  simplement  par  le 
fait  que  le  sang  était  très  liquide  et  en  même 
temps  très  noir.  Je  nuis  persuadé,  sans  pouvoir 
rien  démontrer,  qu'il  y  a  une  destruction  consi^ 
dérable  des  globules  sanguins.  Je  ne  serais  pas 
étonné  que  des  recherches  actuellement  poursui- 
vies en  Allemagne  ne  missent  sur  la  voie  d'une 
lésion  anatomique  spéciale  au  coup  de  chaleur. 

M.  C.  Paul,  Les  chauffeurs  de  la   marine  o      u 
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à  boire  autant  d'eau  qu'il»  le  vouleat  ;  ils  oot 
toujours   uoe   trauspii^tioa  abondante.    H  y   a^ 
deux  ans  j'avais  eomme  client  un  Obécanicien  qui 
faisait  ]#  triget  de  Marseille  À  Hong-Kon^.  Alois. 
que  la  températUFie  de  la  caisse  où  il  se  trouvait!' 
était  de  44<»,  le  thermomètre  (^lacô  dans  Taisselle 
n'a  jamais  donné  plus  de  39*  ou  39^5.  Dan^  ce, 
Marseille  à  Hong-Kong  la  température  est  telle-, 
ment  élevée  qu'à  Athènes  on  doit  prendre  des 
noirs  pour  faire  le  service  de  chauffeurs   dans- 
la  mer  Rouge.  Cependant  x^eschauffia^rs  noirs  ont 
été  pris  d'asphyxie  dans  la  mer  Rouge ]Bt  Ton  n'a' 
pu  les  sauver  que  par  une  respirçition  artifiqieUe, 
continuée  pendant  quatorze  ou  quii^ze  heures. 
^  J'ai  fait  quelques  expériences  A  Paris  dans  les 
étuves.  Dans  l'étuye  du  Hammam,  on  est  à  une 
température  de  55«.  En  général,  latranspira^on- 
s'/  fait  facilement.   Lorsque  de  li    on  va  dans* 
une  étuve  à  71°  ou  à  91<»  la  transpiratipo.,  contir-| 
nue  sans  doute,  maia  elle    est  insensiJble,  pj^o-  ' 
bablement  à  cause  de  la  rapidité  de  Tév^ppra-  ' 
tion.  La    preuve  c'est  que  l'on  peut  perdre  ainsi 
près   d'un  kilogramme  de   son  poids.  Des  œufs 
placés  pendant    plus   de  cinq  minutes  dans  une 
étuve  à  910  n'ont  pas  été  coagulés  ;  les  œufs  ' 
«.'étaient  {laa  euitei^Mnl  Je  leb  al  i^ods^  |pro- 
bablameot  à.càntederévA^r«lt«ak  u  »    i* 
.    M.  Valliq  nons  a  rappelé  que  les  thiené  qui 
pouvaient  s'agiter  ne  tnouraieA(t  pas,  au  x^wa-- 
traire  de  ceux  qui  étaient  maintenus  immobiles.  ' 
C'est  un  fait  bien  conmi  eft  agrTûoltuk'e  :  par  \^ , 
grandes  chaleurs,  si  les  blés  resient  immobile^, 
ils  brûlent;  s'ils  sont  au  ooutrairQ  balànoés  par 
k  vent  ils  ne  grillent  pas. 

M.  Lan Dourv  demande  à  M.  ^Suber  si  Ton  a  ' 
employé  la  pilocarpine  dans  les  cas  de  coup  de  ! 
chaleur.  Ce  médicament  donnerait  le  moyen  de  i 
contrôler  la  physiologie  pathologique  ébauchée  ' 
^ar  M.  2uber.      .,    ,  ...  '  i      •    -      ' 
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sis  té  sur  la  sécheresse  de  la  pe^i  cheskii 
lades  qui  étaient  sur.  le  point  c^  re^ses^ 
coup  de  chaleur  ;  ces  mal&dcjs  ont  au  cosèi 
une  diurèse  très  abondant^.  U  8ftait^| 
qu'une  sorte  de  travail  ^.  pr^p^ra  avant  l'a| 
ritioa  du  coup.de  chaleur.  XfO.rs^ue,  da«j 
rangs,  un  soldat  ^'écarte  pli^^ieurs  fpispfsri 
ner  tandis  que  ^a  peçiu.  est  ai^chiç,  .pi^^  siiii| 
est  sous  l'én^inence  d'un  coup,  d^  çl^eart.j^ 

Un  fait  curieux  au  siget  de.  la  ii^vers^i 
Bjer  Rouge,  c'est  que  les  poraoni^e^  qui  £| 
traversée,  jçnêqpe  pour  revenir  .en  Eurçpe,^« 
à-dir^  çiprès  avoir  quitté  des  p^y^s  tr<^.^ 
sont  très  fréquemment  expqséa  ^u  qpup  ded 
leur.  11  y  a  là  des  conditions  topô^raphi^vci^ 
viçinnent  s'ajouter  aux  coiidftipns  partûnd^ 
Le  çanal,,lpng  et  ôtrçit,.  est,çi,nJtqurô.de^Jo^ 
élevées  qui  entretiennent  dai^?  J^atmo^fi^ 
calme  permanent,.  ...,.."! 

M.  DuJARPiif-BEAU,¥EX?.  Je  crois  .qua/a^ 
nouvel  ordre  il  /Çaut  êt.r^.trèi?  résç^çvj^^au^y^ 
l'influence  des  boissons  «Jç9olijijiue^L^ar  Jô  | 
d'abondance  de  la  sueur. 

M.  Landouzy.  Il  est  possible  que,  lorsgneh 
malades  sont  véritablement  intoxiqués  par  l'ib 
sinthe  ou  par  l'alcool,  ils  soient  assearéft» 
tâïres  à  la  ptloctfrpîue.^Cl^^'^^^PSfti^ 
etilière  à  revoir.  r       •     -• 

M.  E:  LABteÉfe.Un  dé' mis  màWttéiii*tfeiétt<?i 
lonel  de  la  marine  hblfanastisé^  dans  lè^** 
rènvo'yaU  rigoureasetnérif  ék  ' 'Eirl-bj?*  '*^^J 
marins  qui  ne  tràn^piWièiïi >âs  ;"WÎ%8fiic*P 
i^ester  quarante  ans  dati^leslndè^r©*^'*»'***? 
transpiration  s'est  arrêtée  II  a  été^'âttèitttW 
■diarrhée  très  aboUdanté  Jpcrttr  laqJMJWèîi'^ 
venu  se  faire  soigner  eu  Europe^:  J^^^^  f^  *? 
mon  service  à  la  Mkiàbn  dë'santôi'n-irtirfMeV 

la tranèpiration  b'àrréte îô^q^dlleib» û*^'**^ 
itions  de  nutrition.  ,. 


' .  .' 


< .'  :  ■ 


Revue  et  mélanges  divers^     •      y  ^  ;;  7^ 


'••■'M 


V-''  t 


:.u 


.'.  £.1 


(es  troin  aUâltements.  —  M.  le  D'  djesChaisr  j  portante  question^  d'hygfiôna  Mfss^f  P^^ 
nais,  dans  la  JReuuc  médicale^  étudie  cette  im-  |  étude  on  peut  tirer  les  conclusions  suiv*» 
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l*   Li'aiiaitemBnt  naturel,  quoique  asynrémetït 
'meilleur,  n^'eat^pad  assez  pratiqué  par  les 
urrîces  de  nos  campagnes,  pour  qu'on  puisse 
àucotip    compter  sur  ses  résultats  pour  dimî- 
er    la  mortalité  dés  petits  enfants,  dti  moins  i 
tns  l'état  actueldes  choses. 
2*  Au  contraire,  rallaitement  mixte,  tel  quilj 
ï  pratiqué  dans  la  plupart  de  nos  campagnes: 
!tit  donner  dé  très  beaux  résultats,  tout  en  se 
fumettamt  à  nos  mœurs  actuelles,  aux  nécessités 
f'aùi  pi^éfagés  dé  notre  société. 
*3f*  'Quant  au  bibôrari,  aîAé  àei  uns,  hai  des 
Itres,  11   est  '  daûgerénx  ]^ar  lui-Tndme,  et  n^ 
sut  être  litiiéque,  s'il  ^st  sërieifsenieat  -sur- 
billé  pévr  àeÉ  perdorined  compétentes. 
l'4*  lie  triéîlléùr  mo;^n  de  diminuer rétfrayante 
iôrtktiiié    dés'iidùrrissbns    est  de  donner  aux 
)ièdécinè  qiii  en  acceptent  Vinspeciion;  une  au- 
trité  abébluè  datii^  toutes  tes  questichtê  qui  ton- 
ernent  directement  Vhygiène  ou  Ta  mlédéctne]  au 
ïètt  de  tï'e* leur  accorder  qVune  simple  voix' bon- 
itltativêy  au  sein  de  conseils  on  le  plus  souvent  ' 
U  âènt  sefuls  compétents. 


l    . 


»  "-  ',   1 1 


i,:Ls^^y^lMU8.Jb^atiq}[|e.  -7*.  Beaucoup  d'auteurs 
n'ont  attaché  le  cachet  de  spéci£cité,  qu'à  Thé- 
l^ijt^  go^m^i^e...  M.  D.^;na«g^  insiste  su^  la 
6;éq^ençp  iie  .r^éps^tite  interstitielle,  e^  surtoi^t 
sur  la  coïncâden^e  de  ces  deux  formes.  Le  traite- 
^Bf^t  8p6cifU|ue  amène  la  guérison  au  début  de 
Jfi  maladie,  mais  il  est  impuissant  en  présence 
^*une  •  «cl éi!Ose.  définitive.  Apr^s  avoir  cité  deux 
i>b8eri;atioB^.  très  concluantes,  Vhonorable  clini- 
cien de  Nancy  arÂve  â,-  cette  concluâion  pratique 
que  j^es  manifestation^  de  la  syphilis  viscérale 
ï^'ajafit  pas  dç  njnii^iàiûfi»  pathognomoniques,  on 
doit  en  présence  de  troubles  hépatiques  dont  la 
cause  échappe,  rechercher  la  syphilis,  et  insti- 
tuer un  traitement  spécifique,  si  Ton  en  découvre 
quelque  indice. 


'—  --r» 


Larves  d'œstre  dans  les  alvéol^f  dentaires. 

—  Le  D'  Nicolas,  médecvi'  te  >  oolbniesdioii  â 
Coléah,  rapporte  la   curieuse   observation   qui 
suit,  sans  précédent,  croyons-nous,  dans  les  an- 
nales de  la  science  : 
«Le  ttommé  Mohamed  ben  Ahmet  s*est  présenté 


•  dernièrement-dans  mon- cabinet  prétendant  avoir 
la  bouche  pleine  de  vers. 

L*inspection  de  la  cavité  m^a  fait  reconnaître, 
en  efifet,  la  présence  de  deux  larves  d*œstres  lo- 
gées dans  les  alvéoles  des  deux  incisives  moyen- 
nes supérieures.  Je  les  ai  retirées  sans  peine  au 
moyen  de  la  pince  ordinaire.  J'allais  introduire 
dans  les  alvéoles  un  petit  tampon  imbibé  d'acide 
phénique,  lorsque  j'ai  aperçu  deux  autres  larves 
qiii  ont  été  aussitôt  enlevées  de  même.  J'ai  ap- 
pris de  cet  Arabe  que  deux  jours  auparavant  il 
avait  été  à  Blida  se  faire  arracher  les  deux  in- 
cisives. Les  racines  étaient  fort  longues,  car, 
malgré  le  déchaussement  des  gencives,  les  plaies 
n*avaient  pas  moins  de  6  millimètres  de  profon- 
deur. Elles  avaient  saigné  beaucoup,  et  Moha- 
med s'était  mis  en  route  pour  rentrer  chez  lui 
à  l^argen.  Il  avait  eu  l'imprudence  de  s'endormir 
à  Tombre,  et  comme  il  dort  habituellement  la 
bouche  on  verte,  probablement  un  œstre  aura 
trouvé  dans  ces  deux  alvéoles  saignantes  un 
endroit  commode  pour  y  déposer  ses  larves.  > 


Traitement  des  Tomisseitteats  incoercibles 
de  la  grossease  par  la  dilatation  da  col.  — 

Gette  méthode,  .préconisée  d'abord  parCopeman 
en  1874,  a  donné  À  M.  Rosentbal  de  ai  bons  ré- 
sultats qu'il  n^hésite  pas  à  recommander  dans  le 
Berliner  Kliniûah^  de  pi*atxqner  avec  Fiadica- 
tear,  la  dilatation  de  l'orifice  utérin,  dans  tous 
jU»  cas  de  vomissements  gravidiques.  Cette  mé- 
thode nous  semble  d'ailleurs  se  recommander 
d'ello-môme  par  sa  grande  simplicité.  - 


Ophthalmie   des   nouveau -nés.  — '  Le  Dr 

-Brière  vient  de  rédiger^  pour  le  bureau  d'hygiène 
de  la  ville  du  Havre,  une  note  imprimée  que  Ton 
distribue  gratuitement  aux  parents  lors  de  la 
^déclaratjpn  d'une  naissance.  Gette  note  se  ter- 
mine par  les  excellents  conseils  suivants  : 

lo  Tenir  les  yeux  bien  propres.  Dès  que  l'en- 
fant est  arrivé,  essuyer  avant  toute  autre  occu- 
pation la  région  tOiiine  des  yeux  et  les  paupières 
avec  un  linge  sec  en  toile  ;  puis  laver  la  figure 
et  la  tête,  avant  le  reste  du  corps. 

2«  Eviter  le  froid  ;  si  Ton  soit  Tenfant  dans  les 
jours  qui  suivent  sa  naissance,  le  'vétir  cliavide- 
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ment  et  ne  pas  lui  laisser  la  tôte  découverte.  Car 
le  froid  est  souvent  cause  de  ces  maladies. 

3^  Quand  deux  ou  trois  jours  après  la  nais- 
sance les  paupières  enflent  et  laissent  échapper, 
d'abord  des  larmes,  puis  une  matière  jaune  ver- 
dàtre,  éviter  d'employer  des  moyens  anodins,  tels 
que  lavages  avec  eau  de  sureau,  lait  de  la 
mèie,  etc.,  moyens  qui  sont  ioactifs,  inutiles  ou 
nuisibles  même. 

Il  faut  se  garder  d*une  fausse  sécurité  et  ne  pas 
croire  qtie  ce  rCest  r2>?i, comme  bien  des  mères  me 
Tont  avoué,  quand  la  vue  de  leur  enfant  était 
pçrdue. 

On  laisse  ainsi  passer,  avec  ces  traitements 
insuffisants,  un  temps  précieux,  et  chaque  jour 
le  mal  s* aggrave. 

4^  Si  la  sécrétion  du  pus  et  si  le  gonflement 
des  paupières  durent  plus  de  vingt-quatre  heures, 
appeler  de  suite  son  médecin,  qui  connaît  la  gra- 
vité de  ces  maladies  et  pourra  les  arrêter  par  un 
traitement  approprié. 

ô^  Le  point  capital,  c^est,  avant  tout  traitement 
méthodique  et  scientifique,  de  laver  souvent  les 
yeux  en  écartant  les  paupières  pour  en  liettoycr 
Fintérieur.  Ne  pas  se  servir  de  seringue  ni 
d'épongé.  Employer  un  linge  de  toile  et  beau- 
coup d'eau. 

Quand  le  pus  séjourne  sur  les  yeux,  il  peut, 
en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  les 
attaquer  et  les  perdre  pour  toujours!  Le  reste 
du  traitement  sera  l'affaire  du  médecin. 


Mamelons  snrnnméraires  chez  une  Han- 
resque.  —  Cette  anomalie,  constatée  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  D*"  Rey  et  recueillie  par  M.  Astier, 
interne  des  hôpitaux  d'Alger,  est  un  fait  rare, 
bien  qu'il  ait  été  mentionné  déjà  par  plusieurs 
auteurs.  Néanmoins  c'est  la  première  fois  c^u'il 
est  observé  sur  une  Mauresque. 

Cette  femme,  fille  soumise,  âgée  de  28  ans, 
présente  des  seins  élégants,  bien  qu'elle  ne  soit 
pas  de  première  jeunesse,  eu  égard  à  sa  race, 
et  parfaitement  conformés.  Mais  au-dessous  de 
leur  mamelon  normal  et  un  peu  en  dehors,  A 
environ  6  centimètres,  on  remarque  sur  chaque 
sein  un  mamelon  surnuméraire  entouré  d'une 
auréole  parfaitement  délimitée.  Ce  second  ma- 
melon ne  diffère  du  premier  que  par  ses  dimen- 
sions, qui  sont  environ  trois  fois  moindres  ;  pour 
tout  le  reste,  l'apparence  est  la  môme.  Cepen- 


dant, malgré  leur  similitude  d* aspect,  on  sei 
affirmer  Texistence  de  pei*taîs>  répondant  i< 
conduits  galactophores.  Cette  femme  dâd 
n'avoir  jamais  eu  d'enfants.  La  palpatioai 
pas  permis  de  supposer  l'existence  de  ôeui^ 
des  distinctes  ;  le  cas  que  nous  rappottosK 
donc  seulement  une  anomalie  par  excès  dej 
melon. 


De  l'ozalte  de  cérinm  daift  la  toux.  •/ 

D*"  Thesamann,  médecin  de  Thôpilal  Saia(-U 
à  Nevr-York,  a  essayé  l'oxaiate  de  cètiumi 
50  malades  dent  la  plu  paît  étaient  phthisiiyl 
et  le  plus  souvent  il  a  obtenu  un  notabW  aoÉ 
gement  de  la  toux.  Voici  les  caaoliiaicma<iii| 
travail  : 

On  peut  administrer  ce  médieament  à  U  < 
de  0,06  ceuiig»  pris  ea  trois  prises  et  eeli| 
dant  plusieurs  jours,  et  au  débn  t  on  àçuneSi 
tigrammes  pour  un  adulte,  li'uaiqae  s] 
que  Ton  observe  après  Tingestion  de  cettâtà» 
tance  est  un  peu  de  sécheresse  de  la  booebill 
premier  jour.  Les  effets  thérapeutiqusf  dir/Mif 
cament  ne  se  manifestent  qu'au  bout  ds  2  V 
3  jours  et  persistent  quelque  temps  encore^ 
que  l'on  en  a  cessé  Tusage.Les  résultats  90Bt«- 
dinairement  excellents.  Le  médicament  n'eïfi« 
aucune  influence  fâcheuse  sur  l'estomac; il «*j 
même  très  utile  dans  les  cas  de  ûausées  et  ^ 
valses  digestions.  '': 


Traitement  de  la  diphtliérite  par  le  be 
de  Boade.  —  Le  D'  Misrachi  (de  Salonique) 
enchanté  de  cette  méthode,  préconisée p^i"*^ 
rich    Comment  agit  le  bensoate  de  soude . 
sout-il  les  membranes  à  la  feço»  da  l^^ 
chaux  ou  de  l'acide  lactique?  Agit-il  ooBwn**] 
tiseptique  à  la  façon  de  Tacide  phéniqueo»' 
chloral  î  On  ne  saurait  le  dire.  Le  fait  est^î* 
les  pulvérisations  avec  une  solution  su  «*^* 
de  benzoate  de  soude  dans  la  gorge,  ain»?"* 
sel  à  la  dose  de  4  gr.  dans  200  d'excipi»»^  ^' 
dent  dans  la  diphthérie  de  signaMs  servi^e^' 


Traitement  de  la  dyspepsie  par  le  ^°. 
forme.  —  Dans   cette  forme  de  dy«P«P»^«'  ^ 
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iOmpagne  d*ttne  sorte  de  fermentation  des 
enta  et  d^un  rapide  dégagement  de  gaz  après 
•«pas,  aucun  remède,  dît  WiH»,  n'agit  plus 
taiceineiit  que  le  chloroforme,  à  la  dose  de 
;  20  gouttes  dans  un  pen  d'eau  sucrée.  An 
;  de  quelques  minutes,  les  gaz  sont  expulsés 
^estomac  et  la  fermentation  est  arrêtée. 


Traitement  du  Inpns  (Larroque). 

r 

L 

f .    Larroque,   à  Texemple  de   Friedlander,  ' 
sidère  le  lupus  comme  une  manifestation  en- 
i6e    de  la    tuberculose.  11  préconise  comme 
Lteoient  le  raclage  saÎTi  d'une  cautérisation 
;ère  au  fer  rouge. 

^Q  enlève  tous  les  éléments  pathologiques  de 
ttlité  peu  développée  dont  rélimination  ou  la 
ipai'ition  naturelle  réclame  souvent  un  temps 
•e£  long  ;  par  le  fer  rouge  on  fait  naître  dans 
I.  iiasae  une  inflammation  substitutive  qui  les 
induit  vers  la  cicatrisation  et  favorise  soit  la 
fetruction,  soit  la  transformation  des  éléments 
tthologiques  qui  auraient  pu  échapper  an 
lolage. 

Th.  de  Lyon, 


>«*• 


Taupons  salicylôs  en  usage  dans  rarméa 
Qemande.  —  En  Allemagne,  en  cas  de  mobili- 
ation,  chaque  soldat  reçoit  deux  tampons  d'a- 
ide salicylique,  qu'il  peut  introduire  lui-même 
tans  la  plaie,  pour  le  cas  où  il  serait  blessé. 
iSs  tampons  se  oomposeat  d'un  morceau  de 
paze  cane,  de  15  à  16  centimètres  de  côté,  dans 
•quel  on  roule,  suivant  la  grandeur  désirée, 
L  ou  2  grammes  de  ouate  salicylée.  Cette  ouate 
Alicylée  est  préparée  à  l'aide  d'une  solution  de 
LIO  grammes  d'acide  salicilyque  dans  4  litres 
d'alcool  à  95^  et  on  y  ajoute  40  grammes  d'huile 
de  ricin  ou  de'  glycérine.  On  immerge  dans  le 
mélange  du  coton  cardé  bien  sec  jusqu'à  ce  que 
ce  dernier  en  soit  également  imprégné  dans 
toutes  ses  parties,  puis  ou  le  sèche.  La  dessica- 
tien  s^opère  en  enfilant  le  coton  imprégné  sur 
des  ficelles  et  le  suspendant  dans  des  locaux 
chau£féâ  et  bien  ventilés» 

(Sckwzizer  Wochenschr.  fur  Pharm.) 


Transfusion  dn  lait  dans  laphthisie.  —  Tout 
récemment,  M.  le  docteur  Jos.  W.  Howe  a  fait 
nne  transfusion  de  lait  dnns  les  veines  d'une 
femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  syphilitique  et 
atteinte  de  phthîste  avancée.  La  veine  céphalique 
gauche  fut  mise  à  nu  et  ouverte  à  un  ou  deux 
pouces  au-dessus  du  coude.  On  se  servit  pour 
l'îhjectlôn  du  lait  d'une  chèvre  amenée  à  l'am- 
phithéâtre et  traite  immédiatement  auparavant. 
On  injecta  environ  9  onces  (275  grammes)  de 
lait  au  moyen  de  l'appareil  de  Collin.  Pendant 
l'opération,  on  eut  plusieurs  secousses  respira- 
toires que  Ton  arrêta  en  exerçant  une  compres- 
sion sur  répigastre.  Une  demi-heure  plus  tard, 
tout  allait  bien.  La  respiration  et  le  pouls  avaient 
repris  leur  cours  régulier. 

Ail  bout  de  deux  jours,  là  malade  pouvait 
s'asseoir  dans  un  fautéuîl  ;  son  état  semblait 
même  tellement  satisfaisant  qu'il  parut  inutile 
au  docteur  Howe  de  répéter  Popération.  [Pario- 
méd,) 

Une  jeune  femme,  atteinte  de  carie  costo-ver- 
tébrale,  présentait  de  vastes  abcès  et  était  épui- 
sée par  la  suppuration  et  la  diarrhée.  On  décida 
de  pratiquer  sur  elle  une  injection  intra-veineuse 
de  lait  de  feinme.  A  peine  une  demi-once  de 
lait  eut-elle  été  poussée  par  la  veine  céphalique, 
que  le  pouls  s^éleva  de  126  à  150,  la  respiration 
de  22  à  30,  et  la  malade  se  plaignit  de  violentes 
douleurs  dans  les  membres.  Après  une  seconde 
injection  d'une  demi-once,  les  mouvements  res- 
piratoires devinrent  laborieux  et  irréguliers,  le 
pouls  intermittent  et  presque  imperceptible.  On 
suspendit  quelques  instants  l'injection,  et,  quand 
ces  symptômes  alarmants  se  furent  dissipés,  une 
once  de  lait  fut  lentement  injectée  ;  cette  fois 
la  respiration  s'arrHa  complètement  et  le  pouls 
devint  imperceptible  au  doigt.  C'est  à  grand'peine 
qu'on  parvint  avec  la  respiration  artificielle  à 
ramener  les  mouvements  respiratoires. 

L'auteur  ajoute  que  Vefi'et  de  l'injection  de 
lait  fut  si  marqué  et  si  soudain  et  la  prostration 
si  complète  que  tous  ceux  qui  assistaient  à  Topo- 
ration  s'attendaient  à  la  terminaison  fatale". 

La  malade  n'en  mourut  pas  cependant;  du 
moins  elle  ne  succomba  que  dix  jours  après  cette 
opération,  sans  lésions  qu'on  pût  rapporter  à 
l'injection  intra-veineuse  du  lait.  (Jouni.  dw 
co'nn.  méd,) 
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iBjeoliOM  faypodemiiqitM  de  café.  •—  M.  te 
docteur  Pallen  {de  New-York)  recommande  les; 
injections  hypodermiqnes  de  vingt  gouttes  de  ftuid 
exiract  de  café,  soit  à  Tépigadire  (il  vaat  mieux,, 
croyons-nous,  choisir  une  région  moins  sensible), 
soit  au  bras,  dans  le  but  de  combattre  les  vomis- 
sements qui  surviendraient  après  une  injection 
de  ou^/phine.  oa  miie  pirciv(mti^n  trop.  gcKAde. 
L*auteur  a  réussi  chez  deux  malades;  maJaie 
second  eut  unaboès  au  niveau  de  la  piqi^re.  Chez 
ce  dernier,  )e  liquide  avait  été  injecté  à  froid. 
Le  (^CQteur  PaUen  rapproche  ce  dernÂer  fait 
d*autres  semblables  pour  ea  faire  reasortir  cette. 
i*ègle  de  pratique  i  que  les  iajeotions  hfpodermi-' 
que»  prédisposent  moins  aux  abcès  cooséeutifs 
lorGqu*e)le6  aont  faites  avec  oa  liquide  ayant  la 
température  du  OQrps,  que  lorsqu'elles  sont  pre-' 
tiquéet  à  £i*oid.  {Lyon  nUdicaL) 


Empoisonnement  par  des  crayons  de  cou- 
lenr  contenant  de  l'arsenic,  par  le  D^  C^gdanoN, 
médecin  sanitaire  en  chef  de  Dublin*  — Il  s'agit 
d*un  enfant  de  15  mois  qui,  ayant  avalé  quelques 
fragments  d'un  crayon  vert,  fut  pris  de  vomisse- 
ments, de  fièvre,  de  ballonnement  du  ventre, etc., 
qui  présentait,  en  un  mot,  les  signes  d'empoi- 
sonnement par  l'arsenic. 

L^examen  chimique  démontra  que  ces  craiyons 
verts  en  contenaient  des  quantités  notables.  La 
morale  à  tirer  de  ce  cas  est  claire  :  La  vente  des 
couleurs  contenant  des  poisons  devrait  être  in- 
terdite. Il  existe  aujourd'hui  des  matières  colo- 
rantes  de  toutes  nuances  parfaitemeirt  inoffen- 
sàves. 

(jRee.  d^hygiène,) 


Traitement  dn  ténia  chez  les  enfants  par  la 
pepsine.  —  Notre  savant  amî,  M.  Bouchut,  vient 
d* essayer  ce  produit.  Voici  dans  quels  termes  il 
annonce  les  résultats  obtenus. 

Le  premier,  j'ai  essayé  la  pepsine,  guidé  par 
ce  fkit  qu^un  ténia  déposé  dans  un  verre  conte- 
nant une  solution  de  pepsine  est  dissous,  c*est-à- 
dire  ehlièrement  digéré  en  quelques  heures.  Je 
vous  prie  de  'r6i!barquér,  que  je  suis  loin  de  con- 
clure de  mon  èxpériencie  dans  un  verre  à  une 
expérience  semblable  d'ans  l'intestin  ;  j'expéri- 


mente dans  on  cas  sûr  un  -vêt  iûôrC,~et  tia 
me  dit  que  le  ténia  vivant,  solidement  fiié  11 
testin,  sera  attaqué  par  la  pepsine  etdigéfî! 
résumé  je  vous  livre  Tidée  pour  ce  qu'elki 
et  comme  notre  enfant  du  n^  S  n*a  renm 
la  semence  de  courge  qu^an  fragment  èi 
ténia,  long  de  50  centiaiQtre3  et  très  li^id 
institué  ce  traitement  chez  elle. 

L*enfant  a  été  soumise  au  traîtemeii/  pgi 
pepsine,  3  grammes  par  jour  pendant  ch\}k 
Elle  o*en  a  éprouvé  aucun  dommage  et  nu 
offert  de   particulier.  Comme   la  courge  a] 
avait  fait  rendre  qu*un  frag'ment  large  âutj 
il  est  certain  qu'elle   avait    encore  une 
quantité  du  ver,  y  compris  la  tétè  On  luia( 
alors  40  centig.  de  sulfate  de  pelledéni'e 
rhuile  de  ricin  pour  voir  ce  qu'elle  rendniij 
Tanus.'EUe  n'a  rien  rendul  Alors  nous  âvoedi^ 
ces   deux  hypothèses  :  ou  bien  la  pelletiéris^ 
échoué  puisqu'elle  n'a  rien  fait  rendrCt  oa 
elle  n'a  plus. trouvé  çip  téaiç  ^^^lî^îfS^i 
ayant  été  digéré  par  la  pppsme^  C'eyt/wd^^ 
tion  à  approfondir  par  de  nou,veIles  rec^erd^k, 

Depuis  lors,  j'ai  encore  employé,  non^ifil' 
pepsine  animale,  mais  la  pepsine  végitçk^ii^fr 
païne  qui  est  bien  plus  active  et  j'ai  reusa»f 
barrasaer  plusieurs  enfaijLts  par  f^on  usa^^ 
m*a  rendu  des  fragmenta  de  téniat  loogiiB 
25  centimètres,  ramollis,  jaunâtres,  fiéimf$ 
partie  digérés.  Ces  faits,  joints  à  ceux  qn'oa.!^ 
serve  dana  les  colonies  où  le  suc  de  cflricaf 
paya  est  employé  avec  succès  contre.  IwT* 
prouvent  bien  que  cette  nouvelle  su bstancejW*^ 
désormais  être  conseillée  contre  les  ..a^®^ 
vermineuses.         '  , ,     .  f 

(Paris  ?n^»cfl^'l 


0^ 
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Mort  parle  tétanos  après  injeclion W 
dermique.  — te  D^Meldon,  de  Pu^^i^if.^^ 
une  dame  de  56  ans  àui,  'attèmb''âé  iû^f 
dentaires  insupportables', /arrivait  ^,'^r% 
1  gramme  20  centigrj^mmès"  de  ^ûorptine*» 
vingt-quatre  heures.  Bans  lia  matinée  ou  » 
tobre  dernier,  elle  aurait  empldyé  75  cen 
mes  pour  une  seule  înjectioni  Le  i^^^^^fy^ 
ptômes  de  tétanos  se  montrèrent  et  se  compW 

rent  la  14.   Du  13  au   17,   elle  ^^^Jf^^ 
d'avaler  ;  les  deux  derniers  jours  qiy  preçerfâ^ 

sa  mort  elle  put  avaler. 
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'e  n*est  pas  le  seul  cas  de  tétanos  survenu 
es  nue  injection  sous-cutanée,  car  l'auteur 
pelle  une  mort  survenue  À  Londres  deux  ou 
Ls  années  auparavant.  Cette  fois  la  dose  de 
rphine  n'était  que  de  2  ou  3  grains. 
[jsl  ILancet  du  6  juillet  1867  contient  trois  cas 
tétanos  après  des  injections  sous-cutanées  de 
fate  de  quinine. 

Le  cas  du  B'  Meldon  présente  ceci  de  très  in- 
cessant que  ron  ne  saurait  attribuer  les  acci- 
nts  'à  la  morphine,  car  elle  seule,  à  la  dose  de 
centigrammes  en  injection,  amenait  quelque 
ulagement  dans  les  accidents  convulsifs. 
D'après  l'auteur,  la  cause  du  tétanos  résiderait 
kns  la  piqûre  malheureuse  de  quelque  extré- 
lité  nçi-veusé^  '  .  j    . 

(Britiah  nied.  Journal,) 


^    i^H     m^^*9mmm00ty^*miirVt* 
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''Ihi  traitement  de  la  Maladie  de  Bright,  par. 
iLl  K,  ttE  Ren^i.  —  A  la  dînique  médicale  de' 
ïénes,  oti  <îes  niaTadîea'  dont  assez  ik-équentes,* 
?atitéa^*a'  llkbîtude  dé  faire  suivre  un  traite-, 
^tit  àélôi^hiiné  pendant  quelques  jours,  et  Ôe 
^^sser  ensuite  pendant  le  même  temps  à  Temptôi 
ue  tnoyens  dïfférents.  Tï  n'est  pas  besoin  d^însîster 
Bar  les  défectuosités  théoriques  de  cette  méthode, 
Ô<më  nêmsf  coûte Aterons  dé  rapporter  quôlques- 
Unés  des  conclusions  de  l'auteur. 
'^^'Tont  d'abord,  Tdxpérience  appr(»nd  que  le  mal* 
'de  Brïght  n'é^t  pas  une  de  ces  maladies  dont  on. 
'btiîsâe  espérer  là  gûérisoîl  spontanée  :  cette  ré- 
gie a  cependant  quelques  rares  exceptions.  Cepen- 
dant, le  simple  repos  du  malade  au  lit,  surtout, 
si  rûid  y  joint  l^alîmentation  lactée,  est  un  moyen, 
très  énergique  pour  déterminer  Talbuminurie. 

La  fuchsine,  qui»a  ôtÂ .recommandée  dernière-! 
ment,  .diminue  en  effet  rapidement  la  quantité 
dVlbumine.  L'auteur  a  laissé  de  côté  les  solutions 
dont  la  couleur  trop  intense  inquiétait  lés  ma- 
lades, etn^emploîe  plus  que  les  pilules.  La  dose 
J9urnalière  peut  être  poussée  bien  plus  loin  qu^on 
ne  Va  dit,  jusqu'à  25  centigrammes  en  vingt- 
quati;e  heures^    Jamais   d*action  physiologique 
notable  sur  les  principaux  organes.   L'urine   se 
^colore  en  rose  j  au  cas  où  cette  coloration  man- 
querait, il  fai^drait  s'attendre  à  un  succès  du  mé- 
dicatûcnt. 

Jfk  moqueuse  dee^  Toies  digestiyes  et  le  sang 
^    sentent  la   même  teinte   rougeAtré,  Notons  ! 
encore  le  macus,  qui  est  si  fréquehtdans  Turine 


de,  ces  malades,  et  qui  di^araît  rapidement  sous 
l'influence  de  la  fuchsine. 

.  {Virdiow9'  Archivât,  LXXXI.) 


t    m 


Angine  de  poitrine  cardiaque  et  pulmo- 
naire. —  M.  Huchard  a  communiqué  à  la  Société 
médico-pratique  un  traTa41  tendant  A  démontrer 
que  la  de^eription  que  Ton  doâne  le  plus  ordi- 
nairement de  Tangine  de  poitrine  est  loin  de  s'ac- 
corder arec  tous  les  faits,  que  cette  afTection 
présente  asses  souvent  des  manifestations  nkulti- 
pies  aié^attt  sur  tons  les  départeiuents  in n erres 
par  le  paenmd-gastrtque.  On  dit  en  «M,  habi- 
.  luc^Wmient,  que  raagioa  de  poitrtne  ose  s*aceoni- 
pagne  jamais  de  tronUes  de  la  reApiratton,  que 
c'est  touiours  une  affection  douloureuse,  angois- 
sante, mais  que  ce  n*6stpasuneaffectiondyspnéi« 
que.  Â  côté  de  ce  phénomène  principal  en  exis- 
tent d*antres  cependant  d'une  grande  importance. 
'  M.^Huchard  eitè  en  particulier  dans  son  travail 
un  'faft  qui  en  est  la  démonstration.  Un  homme 
encore  jeune,  indemne  de  tonte  atteinte  franche 
de  maladie  constitutionnelle,  de  toute  affection 
du  c6té  des  apparents  respiratoire  et  circulatoire, 
et  qui  avait  souffert  seulement,  de  temps  à  autre, 
d'accidents  dyspeptiques  assez  promptement  ré- 
primés, est  pris  subitement,  au  milieu  de  la  plus 
parfaite  santé  et  dans  le  cours  d^une  conversa- 
'  tion,  d'une  douleur  violente,  atroce,  non  pas 
seulement  en  arrière  du  sternum,  mais  dans  toute 
la  poitrine,  avec  quelques  irradiations  dans  les 
deux  bras  et  dans  le  cou.  A  ce  moment  rien  du 
côté  du  cœur,  et  cependant,  quelques  jours  après, 
M.  Huchard  put  constater,  avec  M.  Potain,  les 
signes  d^nne  dilatation  cardiaque  légère, sans  lé- 
sion des  valvules  ni  de  Taorte. 

Cette  dilation  était  donc  de  date  récente,  et, 
loin  d*étre  la  cause  des  accidents  angineux,  elle 
,ei]^  Qtait.glwtôi^  l'effet,  Qnetlques  JQ\^rs  piu^  tard 
encore,  les  accidents  douloureux  firent  place  à 
une  dyspnée  permanente  traversée  par  des  accjBs 
paroxystiques,  avec  symptômes  du  côté  de  l'esto- 
mac consistant  surtout  dans  une  dilatation  con- 
sidérable ;  du  côté  du  poumon,  on  constatait  des 
sympliômes  de  congestion  pulmonaire  ou  plutôt 
de  congestion  bronchique,  mol)iles  dans  leur 
siège  et  leur  mode  d'apparition  ;du  eôté  du  cœur, 
précipitation  extrême  des  battemenis,  dilatation 
cardiaque,  lipothyfnie,  etc.  . 

M.  Huchard  admet  que,  dans  des  cas  sembla- 
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blés,  on  doit  distia^^uer  deux  phases  dans  la  ma- 
ladie :  une  phase  d'excitation   douloureuse  du 
nerf   pneumo-gastrique    caractérisée  par    des 
soufTrancea  rappelant  absolument  celles  de  Tan- 
gine  de  poitrine  et  une  seconde  phase  d*uQ^  du- 
rée plus  longue  et  caractérisée  par  tous  les  signes 
de  la  paralysie  du  n^éme  nerf;  la  congestion  pul* 
moQaire,  la  dilatation  de  Testomac,  la  fréquencû 
du  pouls  sont  en  eâet  autant  de  phém^m^nes  <|ue 
Ton  peut  obtenir  e^^périmentalejçnent  sur  les  ani- 
maux par  la  sdction  du  nerf  :  ce  q^ui  prouve  aussi 
qu  il  ?'agit  bien   alors  d'une  paralysie  du  i^erf 
vague,  c'est  qu'à  cette  période  l'clectrisation  du 
ne  rf  soulage  co  ns^d  érablemqnt  le  .mala de. 
Le  retentissement  douloureux  da,ns  Tanginç  de 
poitrine  peut  donc  se  faire  sur  le^  poumoQJ9  et 
donner  lieu,  par  une  sorte  d'épuisement  paréti;- 
que  du  nerf  vague,  aux  symptômes  de  la  conges- 
tion pulmonaire  et  bronchique»  IVIa^  ce  .retentis- 
sement peut  se .  fÎEugre  ^ssi  dans  un  autre  terri»- 
toire  du  pneumogastrique,  du  ç^té  .do  l'estopiac» 
et  c'est  ce  qni  explique .  ces  symptômes  ^astri-r 
ques  tels  que  tympauisme,  flatulence,  vomisse- 
ments,   etc.,  qui    accompagnent   ou    précèdent 
parfois  les  accès  angineux.  Parfois  enfin,  et  c'est 
là  un  point  de  clinique  bien  important,  les  phé- 
nomènes d'  «  angor  pectoris  »  peuvent  être  frus- 
tes pendant  plusieurs  années  :  c'est  ce  qui  peut 
arriver    en    particulier  dans'  Tinsuflfisance  abr- 
tique  d'origine' artérielle,  Paortè  ê'tant' alors  plu is 
ou  moins  altérée  ;  dans  ce  cas,  la  propagation  in- 
flammatoire de  l'aorte   aux  nerfs  périaortîques 
n'atteint  ni  les  filets  pulmonaires, "ni  les  fllets 
cardiaques,   mais   seulement*  là  partie  du  nerf 
qai  se   ïamifie  dans  l'estohiac  ;  '  dans  ces  cas, 
alors,  il   peut  se  faiï^j  que  Taffectiôn  de  Taôrte, 
latente  pour  le  malade*  commte  pour  le  médecin, 
ne  se  traduise  à  l'attentioln  que  par  dés  symp- 
tômes fçastriques  intenses.  M.  'Huchard  cite  à 
r9ppui  de  cette  manière  de  voir  deux  fai{s  dans 
lesquels  la  maladie  de  Taorte  ne  è'est  -d'aboivl , 
révélée  'p^ndaiit'  assez  longtemps  que(  pâr'<iesi 
symptômes  gastriques  violents,  accès  âo  gastral- 
gie intense,  dilatation  énorme  de  restomac^  >to-  '> 
miséémients,  tympanlte;  pour  ée"  l^rmioer  beau- 
coup plus  tard  par  de  l'angine  de  poitrine  avec 
accidents  mortels.  Il  en  résulte  que  ces  symp- 
tômes gastriques  comportent   une    signification 
grave  chez  les  sujets  atteints  d*altératiott»ttof'  " 
tiques. 


^t^l 


âiâ^( 


Traitement  de  Fosène.  —  1*  L'o^ 
chlorure  de  chaux  et  autres  antisepti^ 
pas  nécessaire  pour  faire  disparaître  l'oâçr 
fecte    ou    désagréable    qu'exhale  ToBse; 
moyens  que  j'emploie  font  disparaître  ra|iidéi 
toute  odeur.  En  géoérai,  il -est  inutàed'iTi 
recours  aux  antiseptiques.  On  ne  réait  fl^ 
mieux  avec  les  moyens  q^ue  j'a^pdf^ 
lorsqu'on  les  emploie  isolés,  telsqaê: 
nol,  le  phénate  sodique,  le  thymol,  l'iciS 
cylique  ; 

2®  Il  ne  faut  pas  boucher  la  foss« 
tendu  qu'il  en  résulte  une  grande  gêw 
malaide  ; 

3®  Il  ne  faut  jamais  employer  ni 
huile,  attendu  leur  facile  rancidité  âun 
d'applic&tion  ; 

^0  L'iode  en  vapeur  a  des  inconvéûietfi 
mande  uu  appareil  spécial  ;  on  ne  p»i 
ment  modérer  l'action  qu'il  produit;  il0 
tageusement  remplacé  par  ^u  tanin  ïooej 
ds^ns  l'alcool,  porté  au  bout  d'a^p 

5®  On  peut  traiter  .  Joc9,l€uiien;t  cerbiM 
par  lesulfocyanure  ferriqu^e  dissous 
cool,  suivi  du  nitrate   argentique 
l'e^u;  après  quoi  on  iujtrpduit  dans  la 
sale  de  l'iodureargentique  naissant,  p<wf 
toute    irritation.    Aux    moyens  precéJi 
ajoute  parfois  du  tanin  en  solutidû  bk 
de  l'iodure  plombique  ;       '  , . , . 

6<>  D'autres  ozènes  peuvent  aussi  éU« 
par  4^9  soarïfioations  derriôi:^  ks  ûr«ili*«î 
dans  la  fosse  nasale  op.  inl^rodiût  ^ 
ferrique  diasôus  dans  l'alcpol,  et .  8ttc<»w! 
-duphônate  sodique  ^  et  du.jnitw»*** 
dissous  <dana  Teau  ;  ^a  ida.  nitrate «(îS9 
tda  phénate  sodique^  oii  ■  dû  ohlonioe 
eu  tannin*  Vers  la.findBtqaitamflnt** 
au  UnuiÀ  iodétDa]au4»aiDÙi,  oa  bm^a 
féerique  dissous  datfs  Paleool,  eisfloli 
meut;*  ■■'.••■     '^    •'-     ' .  ■•  "  -'"' 

7»  Enfin  d^àûtres  ozèhe^  pétfçisnt  '  * 
par  des  ventouses  scanilée&  âpplî<ri 
par  une  solution  alcoolique  de  tannia 
dans   la    fosse    nasale,    suivie    d'aae 
aqueuse  de  nitrate  argentique; 

80  Le  traitement  général,  lorsqu'il  ^ 
saire,  doit  être  surtout  reconstittuiBt«t^ 
en  pastilles  de  phosphate  ferreux,  ▼«» 
tiane  ou  de  quinquina,  bière,  Tiandecrti' 
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râ""ôn  a  recours  aux  prôparaticma  d'iodxrre 
IX  ;   c'est  dans  les  cas  où  le  lympbatlsilie 

D'  Ch.  Brame  {de  Tours). 


\^ 


oiose  syphilitique  du  pharynx,  par  les  D*^ 
LUT  Smith  et  Walhsam.  —  La  malade  qui 
»  sujet  de  cette.  ob^ôrTatioa  est  uûe  femme 

ans,  entrée  à  Thôpital  le  29  octobre  1878 
une  djsphagîe  continue,  accompagnée  de 
entes  et -très  graves  attaques  de  dypanée. 
^  femme  avait  contracté  la  syphilis  peu  de 
•'après  son  mariage,  c'est-à-dire  vers  l'âge 
>  ans.  Il  y  a  dix  ans,  elle  eut  pour  la  pre- 
9  fois  une  ulcération  de  la  gorge  qui  guérit 
l^nfluence  du  traitement  spécifique,  mais  se 
Etduisit  depuis  à  des  intervalles  variables  de 
w.  11  y  s^  huit  mois,  la  voix  commença  à  8*al- 
r,  et  les  mouvements  de  la  langue  devinrent 
artassés.  Dépais  six  mois  la  malade  ne  pou- 
avaler  aucun  aliment  solide;  enfin,  depuis 
IqUe  temps  elle  était  sujette  à  de  fréquentes 
99  djspnéiques:  La  langue  ne  pouvait  plus 

projetée  entre  les  arcades  dentaires.  Le 
Àr  postérieur  droit  du  voile  du  palais  était 
icté  en  arrière  et  adhérent  à  la  paroi  posta- 
le du  pharynx,  La  luette  et  une  partie  con- 
rable  du  voile  du  palais  avaient  disparu,  lais- 
;  à  leur  place  une  sorte  de  bourrelet  semi 
ilaire. 

l*exam:en  laryngoâcopique,  il  était  impossi- 
de  découtrrir  Tépiglotte -et  les  cordes  vo- 
lt tout  ce  qn*on  apercevait,  c'était  un  petit. 
be  d'un  huitième  de  pouce  de  diamètre  eu» 
tl,  situé  an  fond  d* une  dépression  infondibu- 
ti|k6»  laquelle  était  placée  sur  ie  même  plan 
Tépigiotte,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
ÎÉue.  A  droite  existait  une  autre  dépression 
ilirge>  koaîs  ett  oul-de-sac,  séparée  de  la  pre- 
re  par  une  bande  cicatricielle,  et  renfermant 
ffi%^  En  somme,  le  ti'ès  petit  orifice  signalé 
(  haut  était  la  seule  voie  établissant  une  com- 


flranication  entre  la  cavité  buccale  d'une  part,  le 
larynx  et  l'oMophage  de  l'autre. 

En  présence  de  Tintensité  croissante  des  accès 
de  suflfocation,  M.  Walsham  se  décida  le  i«f  no- 
vembre à  pratiquer  la  trachéotomie.  Vers  la  fin 
du  même  mois,  on  commenç.i  à  faire  des  tenta- 
tives de  dilatation,  mais  sans  résultat,  la  lami- 
naria  et  Téponge  préparée  ne  pouvant  être  to- 
lérées.       ' 

Le  5  décembre,  M  Walsham  divisa  en  partie 
la  bande  cicatricielle  qui  limitait*  Tun  des  côtés 
de  l'orifice  au  moyen  de  Faréthrotome  de  Ricord, 
Le  8,  il  agrandit  TinCrston  avec  les  ciseaux  cour* 
bes.  Il  eut  soin  de  donner  à  cette  incision  des  di- 
mensions et  une  direction  convenables,  pour 
empêcher  autant  qiie  possible  le  passage  des  ali- 
ments daus  le  larynx.  On  inaugura  ensuite  une 
série  de  séances  de  dîlation,  en  se  servant  du 
doigt  et  de  la  sonde  tâsophagieuné.' 

Le  12  décembre,  toae  nouvelle  'incision  mit  à 
découvert  Têpiglotte;  les  cordes  vocales  ot  les 
cartilages  aryténoïdes.  A  la  fin  du  mois,  quand 
la  malade  quitta  Thôpital,  l'ouverture  mesurait 
près  d*un  pouce  de  diamètre,  et  laissait  passer 
une  grosse  sonde  oesophagienne.  M.  Gilbart 
Smith,  qui  a  revu  cette  femme  au  mois  de  sep- 
tembre dernier,  à  constaté  que  Torifice  ne  ten- 
dait en  aucune  façon  à  se  rétrécir. 

Les  cas  de  sténose  du  pharynx  paraissent  très 
rares.  Les  auteurs  en  ont  décrit  trois  vaciétés 
distinctes.  Dans  une  preniière  variété,  il  y  a 
ulcération  et  rétraction  des  piliers  postérieurs 
et  adhérence  consécutive  du  voile  du  palais  à  la 
paroi  pharyngienne.  Dans  une  seconde  forme,  le 
processus  uloératif  porte  sur  les  piliers  antérieurs 
et  il  se  fait  une  adhérence  ^u  voile  4u  palais  avec 
le  dos  d^  la  langue.  Enfin,  dans  une  dernière 
variété  à  laquelle  appartient  ie  cas  que  nous 
venons  de  rapporter,  le  rétrécissement  est  déter- 
miné par  des  brides  et  des  adhérences  qui 
réunissent  les  parties  entre  elles.  Quoi  qu*il  en 
soit,  il  y  a  lieu  de  féliciter  MM.  Walsham  et 
Smith  de  la  façon  dont  ils  ont  dirigé  le  traitement 
et  du  succès  relatif  qu'ils  ont  obtenu. 
{Médical  Times  and  GaxeUe  du  24  avril  1880). 
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■  ■  ■  >  1 1 1  ■  >  !  ■  1 1     I 


•j  1 <.      '  •    V  .*. 


Formtilaîre  de  thérapeutique 


:9 


••  /•  1    t  »  ■j 


Injecion  antiblennorrliagiqae  (Bourgeois). 


Eau  distillée ; . . . ,  150  gr.     « 

Perttiadgahate  de  potafiâô... .       *»  ^r.  05  c. 

à  conserver  à  Tabrl  de  la  lumière,  danâ  un  fla- 
con à  rémeri. 


TraiUntent  des  névralgies 

.      (ZfiISSL). 


-  yn 


I  Poudre  dUodoforme 

Extrait  et    poadr»-4s- gentiane. 

ijilules.  , 


...    Igr.i 
u  Q  a.  poor  ^ 


Traitement  dn  prurigo  (Laillbr). 

Acide  phonique '.      T^* 

Glycérine 10  gr. 

Eau  disiillée 100  gr. 

On  pulycrise  ce  mélange  sur  la  peau  à  Taide  é^, 
l'appareil  de  Richardson,  ou,  plus  simplement, 
on  l'applique  sur  des  compresses.  L^acide  phé- 
uique  agit  comme  anesthésique  et  répare  la  vita- 
lité de  la. pe^\i.   .,-.   /r    ..      ..-,,;   -.«.-.^    ci"..;îMv( 


Traitement  de  l'acné  sébacée  cosoète 


'.  1 


y 


^', 


'     I 


. 


e 


i    .1,/      .-      .  ti  .'  I        '      •  '  *f  ■'    / 

Mixture  contra  Uddoroser.(SiHE06Y^« 

Citrate  de  fiar.,A^,......,^^^,,  ...  ,  .  f  ^.    ,  .^^^ 

Bromure  de.poti^spium iW*»^  .^  4'tell"cih^7'W'^ttl«na^^^^^^ 

ym4eMa^çja,.,w,. .......  .  ;  ,250.g».  .  .  .  -Wa^âèvièfe'nè  ttéSesikfi^;» 


r  Tf  { 


(fllLLAlRET). 


1^  Faire  tomber  les  croûtes  avec  des  cUi- 
plasmes  ; 
'  *         1 
'  ■2F>^L(itions  pour  dissoudre  le  sébum  coocrÀî: 

Eau  distillée 250  gramme^. 

Borate  de  soude 15  — 

Ethçr  sulfuriq^ue, ,, ,  ^  „  •.  V  • .  ^9H'h  e^■7^ 

Si  là^lesibft^'  ii^ést'  pi<  très  'étdiiéié,^\ 
itëi-Utî  cb'Ai^ér'fé^^ëb^ètyte^  ^^  —  .^upr-î 
3*  S^l'^'a-teitdahit}^  à' hf' 


Faites  dissoudre^  —  Une  cuillerée  À  l)ouclve, 
chaque  jour,  au  comn^^nceipent  des  4evi3(,..ppii^ 
cipâux  repasi.aux  femmes  nerveuse», «jiuxhy%tér, 
riques  qiiî  ont  le  sàng.apçauvri^ 


I     '.*• 


1/  - 


c.    1   • 


'Tn&ieneat  du  pé6riHsi8  (Guirout). 


1»  Avséaial^  de  ^ouie s/  l  milligri   • 

.Kxtraitde  gen^ane^» .  «•. ,;  «     lu  centi^r. 


f''*r ".lU./^ornr.  tfi^q;  îbîra 

io-Araéttiate  4d  fern/viS.J/, . — l/giuî 

-ConiérvÉïidelJeaesjr^  s»of    ts    -jv^-Tt-fl 
^4^A«lQ0pti«ie6  UertmtniïJsheqjba-] 

p<*  Saupoudrer  les  parties  malades  avec  as  i 

lajige  de  parties  égalée  ^de  sons-nitràte''  U'  ' 
mjith  éft  d'amidon  pulVérîsés."  S*liy ï  i^^\  ^  " 


pour  une 
chaque^ 


me  pilule:  deux   ou  troi?  semblables  à   i^miGT  d.iéoAë  liHîiiiéià^  àlèi^cdtëè^iP' ^^ 
Trepàs."'  '''"''"'  ''"■  •  ,  ■•"^"     '       p«  Régime  recon8titrfairt^Sf*tBfli4ife.-^' 

2°Axonge.... 100  granUtt^B;'*"    '^  '  -  >i    Uhrunquuri  on/  .nr.)^T{)n(   «•{mt'^ — 

Acide^pyro^l^giia,..  '.4a,*,ii&,^r«mmflpi...  :'^      j    ,:.j    :  TrfaitëAettt.desTe*gelu*é* '-^'- 
FJiçtion,,de^:,i9^p,.i^^^^^^    ,  .,      :  , .....  .  ,  .,  ,  jj^j^^.^  bad,..eonne.lesparfiàSj 

30  Bains  fiW<Wn«!^^^9HsAe«!d««.joarR.  ..  .  -    a^cïa  teihfîTréS'e^fralî  t^W:*^'^  *^^' 
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rgarisme  contre  raagin»  congestiye  éry- 
.ateuse,  de  nature  arthritiquo  (Noël  Gubneau 
Lussy). 


■  ' .  • 
:  »» 


Décocté  de  pavots ,  •• .  300  gr. 

Sirop  de  baume  de  Tolu. ...  30  gr. 

Eau  de  lauriar^^cerise 20  gr. 

Ta%ntwerd9'beiQQiik*.*«i^«.  >  2  gr; 

CUorate  de  potiuss^. •*»....  6  gr. 


■<  '!■■ 


résenratif  contre  les  ipig^ree  des  monelies 


et  des  moustiques  à  la  face.  —  Il  suffit  de  se 
laver  avec  de  Teau  de  quaasia  amara  :  on  laisse 
sécher  saQff  9* essuyer» 

«    .      I  ;  I  .  i     1  »    '  •  ■     _ 


Traitement  de  Thydropisie  d'origine  cardiaque 


i:        '' 


Extrait  de  saille 1  gr»    / 

Poudre  de  8cille....«^.p. .. ,.    Ogr.SOc* 

Pour  10  pilules,  5  à  10  par  jour. 


•• 


1      DMC»   " 


.1" 


Yari  étés 


Les  Cours  d'Hiver  dé'  la  FaCOlté  auront  lieu 
ins  l'ordre  suivant  à  partir  du  3  novembre  : 
Pl^ynque  n\4dic^^  —  M.  Gavan;fïtt  p%B<- 
ic  btoZogigve.  —  Des  .phénomènes  pbjeiques 
I  la,  pboni^ticiQ  et  de  Taudition.  r-  Lundis  à 
n%  bieures  .(petit e mphitbéàtre)  •  r-  M .  Gariel, 
kyfique  çénir^t^  r-  Action»  moléculaires, 
laleur,  élcciricité.  —  Lundi, .  mercredi,  vcn- 
t«di  à  midi  (petit  amphithéâtre). 

Patnologie  médicale .  ^M.  Jaccoud,  Mala- 
ies  des  poumo;^s,flt  du. |C<ppr,—|^rdi,  jeudi, 
imedi  à  trois  heures. 

Anatomie.^'-'  M.  Sappey,  les  appareils  de 
I  vie  nutritive  et  les  appareils  de  la  gô- 
kéiaHCNS.  -^  Lnndi*  mercredi,  vendredi  à  cinq 
meures. 

Patholof^ie  et  thérapeutique  générales.  — 
il.  Bouchard,  étiologie  et  pathogénie  géné- 
rales. —  Contagion  et  infection.  —  Mardi, 
jeadi,  samedi  à  cinq  heures^. 

CMmte  médicale.  —  M.  Wurtz,  cMmîe  médi* 
taie.  — >  Chimie  inorganique  comprenant  les 
applications  à  U' médecine.  «^  Mardi,  jeudi, 
samedi  k  midi. 

Pathologie  chirurgicale,  —  M*  ]}C,  —  Lundi, 
mercredi,  vendriedi,  à  troi^  heures. 
Opérations  et  appareils.  —  M.  Léon  le  Fort, 


opérations  générales.  ^  Thérapeutique  des 
maladies  des  vaisseaux,  des  téguments  et  des 
of.  —  Amputations,  résections.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi  à  qtMrtre  heures: 

Histologie.  —  M.  Robin,  1»  L'anatomie  gé- 
nérale. —  Les  principes  immédiats  et  les  élé- 
ments anatomiques.'  <-  2*  Les  humeurs  nor- 
males et  morbides  du  corps  humain.  —-Mardi, 
jeudi,  samedi  à  cinq  heures. 

(Histoire  de  la .  médecine  et  de  la  chirurgie» 
•^  M.  Laboulbène,  histoire  des  maladies  para- 
sitaires. —  Bibliographie.  Biographie  médi- 
cale. —  Mardi,  jeudi,  samedi  à  quatre  heures 
(petit  amphithéâtre). 

ÇHniques  méAicaUs.  ^^  U.Qi  Sée^  4  radteU 
Dieu.  —  M.  Lasègue,  à  la  Pitié.  —  M.  Hardjr, 
à  la  Charilé.  ^  M.  Potaiti,  à  Ph^pital  Nec-» 
ker,  tous  le*  jours  de  S  heures  à  10  heures  du 
matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  nui- 
ladies  de  Vencéphale.  —  M.  Bail,''  à  l'asile 
Sainte-Anne. 

Clinique  des  maladies  des  enfants,  — M.  Par- 
roi,  a  rhospice  des  Enfants  assistés,  tous  les 
jours,  de  8  hencee  à  10  heures  du  matin. 

'Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cuta* 
nées.  —  M .  Fournier,  à  Thôpltal  Saint-Louis, 
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tous  les  jours  de  8  heure:»  à  10  heures  du 
matin. 

Cliniques  chirurgicales,  —  M.  Gosselin,  à  la 
Charité.— M.Richet,  à  rHôteV-Dieu.^M.  Ven 
neuil,  à  la  Pitié.  —  M.  Trélat,  à  l'hôpital 
Necker. 

Clinique  ophthalmologique.  —  M.  Fanas,  à 
rHôtel-Dieu. 

Clinique  d'accouchements,  —  M.  Depaul,  k 
la  Clinique  de  la  Faculté. 

Conférences  de  Médecine  légale  pratique, 
— -  M.  Brouardel,  à  la  Morgue;  tous  les  mardis 
à  4  heures. 

Anatomie  :  Cours  du  chef  des  trattaux  anatO' 
mtgue<.— M.  Far abeuf,  articulations,  muscles, 
vaisseaux.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois 
heures  et  demie  (école  pratique,  rue  Vauque- 
lin). 

Cours  auxiliaire  de  Chimie  médicale.  — 
M.  Henninger,  agrégé,  biologie  générale.  — 
Phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  —  Mer- 
credi à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre). 

Coicfs  auxiliaire  d*Histoire  naturelle  médi^ 
cale,  ^'  M.  de  Lanessan,  agrégé,  zoologie  mé- 
dicale. —  Mardi,  jeudi,  samedi  à  deux  heures 
(grand  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  Pathologie  interne.   — 

M.  Oieulafoy,  agrégé,  maladies  du  larynx,  des 

bronches,  de   la  plèvre  et  des  vaisseaux.  — 

-Lundi,  mercredii  vendredi  à  cinq  heures- (petit 

•  amphithéâtre). 

.  Cours  auxiliaire  de  Pathologie  externe.  — 
.M.  Berger,  agrégé,  maladies  de  Tabdomen,  du 
rectum  et  des  organes  génitaux.  —  Mardi, 
.jeudi,  samedi  à  trois  heures  (petit  amphi- 
théâtre). 

-     Cours  auxiliaire  d Accouchements,  —  M.  Pi- 
nard, agrégé,  dystocie.  —  Chirurgie  obstétri- 
cale. —  Manœuvres.  —  Mardi,  jeudi,  samedi 
M  trois  heures  (p^jt^  amphj;théâtre). 

Cours  auxiliaire  de  Physiologie,  — •  M.  X. 
.    Coure  <nuct7ia(re   d*Anatomie  pathologique, 
•— >  M.  Olivier,  agrégé,  anatomie  pathologique 
de   Tappareil  digestif.   —   Lundi,   mercredi, 


vendredi  à  trois  heures  (petit  amphit 

TRAVAUX   PRATIQUES. 

Anatonàe,  —  M.  Farabeuf,  agrégé, 
des  travaux  anatomiques.  —  Enseign 
Tostéologie,  —Dissection.  —  Démom 
quotidiennes  .d*anatomie  par  les  proscea 
—  Tous  les  j6urs,  étude  et  tiissectionsdei 
à  4  heures,  démonstration  dans  chaqoed 
Ion,  1  heure  à  4  heures. 

Physiologie.  —  M. Laborde,  chefdestnà 
Exercices  pratiques  et  démonstrations de^ 
siologie. 

Histologie.  —  M.  Cadiat,    agrégé,  chd 
travaux,  Exercices  pratiques  et  dj^oions! 
d'histologie. 

Histoire  natureUCé  >— *  M.  Faguet,  chrfi 
travaux.  —  Exercices  pratiques  d'fkfstoîR 
turelle.  —  Lundi,  jeudi,  1"^  série.  Mardi, 
medi,  2*  série,  de  neuf  à  onze  heures. 

Chimie    médicale.  —  M.     Willm,   chef 
travaux.    —    Manipulations     cbimJqaes. 
Mardi,  jeudi,  mercredi,  vendredi  de  1  haut 
3  heures,  de  8  heures  à  10  heures. 

Physique  médicale,  —  M.  Guaj,  ftgrép 
chef  des  travaux.  —  Exercices  pnti^^ 
physique. -^Coatérenées  de  physique.— îiat^ 
jeudi,  samedi  de  quatre  à'  six  heures. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Gonibat 
chef  des  travaux.  —  Exercices  pratit^ie* 
démonstrations  d'anatomie  petfaoiogique. 

SEMESTRE    p'ÉTODE.   —    DIVISION    DES  faC* 

l'o  année:  —  Chimie  médicale,  pi»Tsi# 
médicale,  histoire  natui  elle. 

2«  année  —  Anatomie,  hUtologie,  4fe-««^ 
tfons. 

3«  année.  —  Anatomie,  histologie,  disus- 
tîons,  médecine  opératoire,  opérations  et  a?" 
pareils,  pathologie  interne  et  patholo^^^' 
terne,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. 

4«  année.  —  Pathologie  interne  et  patholop^ 
externe,  pathologie  généraie,^  médecine  opér»- 
toire,  cliniques  médicalei  chirurgictl«  «^^  ^'^ 
tètricale* 
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AVIS  AUX  ÉTUDIANTS. 

Les  cours  préparatoires  aux  examens  de  chimie, 
^"hy  si  que,  histoire  naturelle,  thérapeutique,  matière 
médicale,  hygiène  et  médecine  légale  fondés  par 
MM.  Galippe,  Beauregard  et  Bardet  vont  commen- 
cer. On  s'inscrit  chez  le  D'  Bardet,  95,  rue  de 
Sôine.  •  -       • 

Uw  Mfimr-  CHINOIS.   —  Les  disciples  de  Brillât- 
Savarin,  si  fiers  de  la  cuisine  européenne,  devraient 
Muâditer  le.insnu  suivant,  servi  en  Chine,  dans  un 
restaurant,  à  un  de  nos  compatriotes  : 

Au  centre   de  la  table  :  1*   Oranges  coupées  en 
tranches  ;  2*  Poires  coupées  en  tranches  ;  3*  Amandes 
amères;  4*  Noix  sèches;  Cuisses  de  canard  coupées 
en    menus  morceaux  ;  6*    Œufs    durs   colorés    en 
vert  ;  !•  Petits  morceaux    de  porc.   Poivre  et  sel, 
-  sucre*  soja  (sauce  japonaise)    devant  chaque  per- 
sonne. 

Plats    servis  l'cm  après    l'autre  :  1*  Tortue  de 
VKBr;  2*  Canard  bouilli*;  3*  Pigeon  haché  au  jam- 
».  bon;  4*  Soupe  de  nids  d'hirondelle;  5*  Mouton  à 
rétuvéi?  W^  bo^rg^oBsd8bajf9bon;,0*  Coquillages; 
T.Çrab€,^)ouiUi  ;  ..8*  Poisson  noir  frit,  thé  et  gâ- 
teaux, i^ommés  les  millù  étgrffes,^  9'  Poulet  et  jam- 
bon ;  10*  Spupe  à  la  tortue  où  uageaie^jt  d^s  mor- 
ceaux   de    tortue  grasse  ;    11*   Chien    en    hachis; 
'■    12*  Chat  noir  à  l'étuvée  ;  13'  Rat  frit;  14'  Soupe  de 
î     macaroni  ;  15*  Poisson  salé;  16"  Œufs   salés  ;   IV 
Porc  en  miettes.;   18*   Jambon  aux  légumes  verts  ; 
j.     19*  Bols  de  Tjkz  ;  20*  Riz  d'eau  ;  21*  Graines  de  me- 
I      Ion  ;  22*  Noir  de  bétel  en  feuillet  ;   23*    Grevâtes 
[      enivrées  :  24*  Potages  variés. 

Le  vo^'a^eur  qui  donne,  dans  la  Revue,  briifin- 
nique^  le  menu  de  ce  repas,    considéré  dans  le  Cé- 
leste-Empire comme  fort  ordinaire,  ajoute  quelques 
détails  curieux  sur  la  manière  dont  on  mange  cette 
'       quantité  de  nourriture  : 

n  n'é^t  pas  nécessaire  de  déposer  sur  son  as- 
iâtttë  ou  dans  son  bol  ce  que  Ton  prend  dans  les 
plats  :  on  le  porte  directement  à  la  bouche  avec  des 
petits  bâtons,  et  c'est  Tordinaire...  Les  services 
succédèrent  aux  services,  et,  comme  on  n'en  en- 
lève aucun,  le  cercle  de  bols  de  porcelaine  au  cen- 
tre de  la  table  unit  par  s'agrandir  considérable- 
ment. Tout  était  cuit  et  recuit,  et  relevé  de  cham- 
pignons, d'ail,  de  châtaignes  d'eau  et  de  bourgeons 
de  bambou.  Les  plats  se  suivaient  sans  s'harmoni- 
ser, passant  du  liquide  au  solide  et  du  doux  à 
l'amer.  •    . 


Quant  aux  mets  les  plus  recherchés  en  Chine,  en 
voici  J'énumération  :  un  dîner  de  chat  se  paye  un 
quart  de  dollar  ;  il  y  a  des  restaurants  de  chat  et 
de  chien  fort  renommés  ,  entre  autres  celui  de 
Whoon  Hang-Kaan-Yunk-Poo  {Poo,  restaurant; 
yunhs  de  "viande  ;  miïon,  de  'Chat  ;  haany  de  chien, 
whoon'Yxtng^  nomdu  traiteur.) 

Entres-y,  vous  verrsz  sur  la  planche  de  la  cui- 
sine toute  une  rangée  de  poêles  et  de  pots  prêts  à 
étuver    ou   à  frire     quelques   morceaux   desdites 
viandes,  au  choix  du  consommateur  ;   un  écriteau 
fixé  au  mur  vous  apprendra  qu'on  y  trouve  en  tout 
temps  de  bonne   chair  de  chat  noir  :  le  chat  noir 
est  ici  beaucoup  plus  estimé  que  ceux  d'Une  autre 
robe.  Une  paire  d'yeux  de  chat  noir,  en  sauce,  vaut 
4  piécettes  d'argent.  Quant  au  chiew  tioir,  il  en  faut  ^ 
manger  aux  fêtes  du  solstice  d'été  si  l'on  vont  être 
préservé  des  maladies  toute   la  saison;  aussi,  à 
cette  époque,  les  restaurants  spvcittux  sont-ils  en- 
vahis. Le  plus  joli   de  notre  dîner  était  encore  à 
venir  dans  un  petit  bol  couvert  où  j'avais  pu  verser 
du  vin  peu  avant  ;  j'avais  devant  moi  des  crevettes 
enivrées  ;  le  couvercle  du  bol  enlevé,  elles  se  mirent 
à  sauter  dehors   et  à  gambader  follement.  C'est  à 
ce  moment  qu'un  amateur  expérimenté  les  aurait 
rattrappées  en  l'air  au  bout  de  ses  bâtcns;  mais 
nous  n'étions  pas  de  cette  force.  Quant  à  mettre  ces 
bétes  vivantes  et  frétillantes  dans  ma  bouche,  rien 
ue  put  m'y  déterminer.  Pendant  tout  ce  repaa,  dire 
que  de  petits  carrés  de  papier  d'un  brun  blanchâtre, 
.  et  larges  de  6  pouces,  nous  ont   tenu  lieu  de  ser- 
viettes 1 

—  Une  communication  du  plus  vif  intérêt  a  été 
faite  au  CongTès  de  Reims,  section  d'écoAomie  po- 
litique, dans  sa  séance  du  10  août  dernier.  - 

Il  s'est  traité  de  la  réalisation  d'une  idée  émise,  il 
,  y  a'3(>  ans,  par  le«  docteurs  Dumoht,-  Munaret  et 
Orfila   la  création  d'une  villa  de  retraite   pour  les 
membwedu  corps  médical.  Cette  pensée  généreuse, 
mise  en  pratique  depuis  longtemps  en  Angleterre, 
attendait  encore  sa  réalisation  en  France,  et  le  Con- 
grès u  appris,  aux  applaudissements  de  tous,  qu'un 
groupe  d'homme  généreux,  appartenant  à  notre  lus- 
titut  et  a  toutes  nos  illustrations,  avait  formé,  avec 
approbation  de  l'autorité  supérieure,  la  Société  Arti 
et   Amicitiœ,    d^nt   le  but  est  la  foijdatioa  d'une 
Villa  de  retraite,    non-seulement   en   faveur    des 
médecins,  mais  de' tous  les  homhies  au  culte  des 
sciences,  des  lettres  et  des  arts. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Tomes  les  s^ciét^s  médiO^lefs,  savantes,  litté* 
raires  et  artistiques,  sont  impuissantes  à  procurer 
un  abri  eoiiTenable  h  c«ux  «ie.  leur»  «ooi^taipes  q^e 
râgpe,  le»  infiraoitéftott  la  nLaIttâ)tfi>tiiigmU  auirepfs^ 

Cependant,  la  carrière  des  sciences,  des  lettres  et 
des  arts  cc^nduit  rarement  &  la  fortune. 

A  côté   de  ceux  qui   se  consolent   aisément  de 

]migê  >#>t>ftyftnc»ji  .décupla  *4>«*4q  «i4gft?Atj?Q^  flyÇi's 

trouvent  dans  leurs  famille,  il  en  est  qui  appar- 
tiennent A  des  familles  peu  forttniéeé  et  coiïsacrêni 
néanmoins  à  la  littérature,  aux  arts  ou*  aux  scienees 
tous  liis  effort9  de  leur  iatellig^uce. 

Soutenir  leur  couraKe«  assurer  à  leur  travail  une 
sécurité  dans  Tavenir.par  \9,  çréatian  d'une  villa  de 
retraite  en  faveur  de  ceux  que  les  maladies,  les  iu- 
Armités  o«  la  Tieilleasa  eoiidanwArOAt  an  reposa 
telle  Mt  FeatreprisB  ffénéfteuae  da  piuilevirs  grands 
aaipirits  de  notre  sièaie,  |iai*i*i  lesquels .  noua  cite- 
Tona  :  MM*  Alex,  DumAs,  -  Victor  iHufo»  Littré, 
Henri  Martin,  de  Quatrefages,  Garnier,  Meûson- 
nier,  Laboulaye,  de  Chennevières,  Paul  de  Saint- 
Victor,  Gérôme,  Paul  Dubois;  Ôbnna't,  'etc.,  • 
La  Société  Arti  et  Amicitiœ,  cpii  coippte  pariui 
ses  fondateurs  nos  collègues  G-osselin.  Péan,  Trélat, 
Hillairet,  Lujs;  Poni,  Monod,  Berger  dnknutfy  olc;, 
exclut  toute  idée   de  bienfaisance* 

La  Villa  de  retraite  sera,  sous  tous  les  rapports, 
digne  de  ses  hôtes.  Ils  seront  chez  eux  dans  une  en- 
tière indépendance.  Chacun  aura  son  toit,  ses  livres 
et  son  jardin.  —  — —  ^-  "  ^''--^ 

Le  siège  de  la  Société  Arti  et  Amicitiœ  est  à  Pa- 
rie, 111,  avenue  de  Vil  tiers. 

Et  ce  ne  sera  pas  une  vulgaire  institution  que 
cette  «  villa  de  r^tnite,  ;»  ce  ne  seta,  pas  vne  au- 
mône que  Ton  fera  &'  l'infortune  ;  &  côté  de  I4  mai- 
son-mère s'élèveront  une  à  une  de  potite:^  habita- 
tions où  chaque  «omet  ite  tiH>uv8ra  un  abri  ;  cha- 
cun aura  son  toit,  sts  livres,  ««a  jardin,  et  partant 
la  légitime  récompense  de  ses  veiJlep. 

La  société  exclut  tout?  idé<)  de  bienfaisance.  Le 
bienfait  sera  dans  Tassociation.  Chacun  doit  con- 
tribuer par  un  droit  d'admission  de  5  fr.  6t  une 
oiHiaaikHi  de84-<r."pAr  Mtiiéei  —      — 

Cette  cotisation  de  7  centimes  p»r  jour  aérait  ip- 
su fusante  si  la  société  ne  possédait  parmi  ses  mem- 
bres da  généreux  donateurs  et  d'admirables  ar- 
tistes dont  la  générosité  et  le  dévouement  assureAt 
la  prospérité  de  l'œuvre. 

Ladevi!>;e  de  la  société  est  :  «  Arti  et  Amicitiœ,  » 
aux  arts  et  à  Tamitié,  et  c'est  bien  là  cette  amitié 
doDt  nouaparlontSén^ae  etCicétHm,  cette  amitié 
qui  agit  et  travaille  pour  le  t^ien  des  autr9S,  cette 
amitié  à  laquelle  nous  donnons  aujourd'hui  le  uom 
général  de  «  Fraternité.  » 

MoBTALiTÉ  OKS  iii£dbcin$.  ^  Hecker  conflrme 
par  sa  sralistique  ce  fait  dejA  bien  connu  que  la  du- 
rée  delà  \ie  des  médecins   est  notablement  plus 


.courte  que   la  mojrennei.  ^se)>ericU  a  dressé,  t  s 

point  de  vue,  une  siatistiqîie  d«  laqiiëlle    îl  rrjwà 

que^  en  Bavièrç,  çur  100  individus,  52  pa«tear9  |» 

t«Btâuts,'  41/  prçfesBours.  S9  atocati  ôiy  uw^g^i^m 

34   prêtres  catholiques,  et  26  médecins  seiuens 

arrivent  à  l'âge  de  50  ans  (Lyon  Médical). 

...       ,     .,  .     .^ 

—  Un  journal  de  Russie  annonce  que  D**  Jockelsaa, 
de  Saint-Pétersbourg,  vient  oe  aM^UVfiff  MlMfS 
de  préserver  &  tout  jamais  du  froid  aux  pieds.  Ness 
avons  déjà  mentionné  le  procédé  employé  en  Russie, 
et  qui  consiste  à  introduire  one  simple  feaiUe  de 
papier  entre  la  chaussette  et  la  semaine  de  ^a  bot- 
tine. Le  nouveau  procédé  consisterait  en  une  semefli 
spéciale  que  notre  confrère  appelle  semelle  calori- 
fique^ et  qui,  d*après  Ivi,  garantit  les  pie<l8  contrt 
le  froid  etThumidifeé,  en  aétivant  la  i*jr9iilirtfipfi- 
riphérique.      »  .  î  ..,1.1  — 

CciR^g  v%  SiAjjT^MiMTAiRjs,.  -r  P^F  ,décrej  ^3iP^ 
du  16  octobre  1880,  ont  été  promus  dans  le  co^ 
des  officiers  de  santé  de  Tarméo  de  t^rro  : 

Au  ^rade  de  médecin  prinûij^'  4f  ijieif^fiièfne 
classe  :  M.  Guillemin,  médecin-major  de  premién 
classe  à  t*Ëc6le  spéciale  militaîi^e,'  en  t*ei^&Miàèfit 
de  M.  AzaTs,  décédé. 

Au  grade  de  'médécin-major  de  premvère 
classe  :  M,  Mounier,  médecin-major  de  deuxièet 
o^^igç  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine, 
en  remplacement  de  M.  Rioublant,   retraité  ; 

M.  Paloque,  médecin-major  de  deuxième  classs 
au  100*  régiment  de  ligne,  en  remplacement  de 
M.  Delune  retraité  ; 

M.  Augarde,  mé4^%f:j^|:^de  deuxième  classe 
au  85«  régiment  d'Infanterie,  en  remplacemeut  de 
M.  Massie,  retraité  ; 

M.  Brochet,  médecin-major  4^  .deuxième  classe  au 
14*  ré.'iment  de  chasseurb,  eii  remplacement  de 
if .  Guillemin,  promu;   '    '  ••       "    i     '     • 


1 . 


Nécboloois -»^  Noos  apf>r«nottK.àvee  tegrét  I1 
.mort. lie  JVL la  B^Adrian  R,aulx^  iiécédéLàJI&g&ie 
28  ans,  à  Blidah  (Algérie),  victime  d'une  épidémie 
H e  fièvre  typhoT  1^.  J|.r^^i^.' fiftcien  élève  distin- 
gué des  hôpitaux  de  Paris,  avait  soutenu  'ine  si- 
cellente  (hès«.  SMkr  ^  tPt^oUorH .^érv^iaUs  dans  la 
phthisie  pulmonaire  chez  la  femme,  qui  avait  été 
couronnée  par  la  Faculté.  .       . 


Lt  dirtçievx^irant^ 

ÉMtLS  Mjtssoir. 
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•»"'■"•'■''• 'ï>a»»t!5;"ïS'n6t!^»i*r*' 188».'  '' 
ua  question  des  virus,  s}  importante  a^ 
int  de  vue  de  la  philosophie  scientifique 
]ie»^'£DseigQjem6^t8  qui  ea  paitireftl.4é- 


mobie.  —  Tumeur  cérébrale.  —  Dyspnée  nr^- 
.  miqiie.  ^  Anavi^sma  de  Vaorte*  —  Hémoptysie. 

Rbvub  dis  soctÉtâS  savantes.  —  Académie  de 
médecine. i-  Académie  deé'scîenceé.  —  Soéiété'de 
biologie.'  -^  SocHté  de  thinirgîe. 

Rbtub  vt  mélanges  divers.  -»  Nouveaux  trahe» 
'  ttiëivt'xkr  lu  diphthérie.  — >  Bfort  eubHe  dans  la 
"it;è^ë'typttoide»>^  Brùlurepar Tacide  suVurtqiie» 

'  —  MétailoUiérapie;  --La  digitale.  —  Lfanrage  de 
restomac.  .  •  ' 


FORIffiLAïaE  DSiThARAPXUTIQIIK. 

Chronique.  .—  Nouvelles.' 
FxviLLBlHWi  --r,Las  pierres  qui  tombept. 
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couler  pour  la  médecine  pt^tiqne  et  le  bien 
de  i'humanitéi  contiàue  à  occuper  les  dis- 
cussioQS  de  r^oadémie-  de  médecine.  Bile 
s'j présenta môipe,  pour  linstant,  sous  des 
aspects  multiples  qui;  tous,  d'ailleurs,  con- 
courent au  çaeme  but  et  que.  nous  allons 

bijièYeDft^tindi^p^p..  * 

=======s==a==ssssssaasttsss99X&±M=âs9t»taattees 


««.s/',."  f"-" PESILEETOH'  •   '■ 

frk  Français  est  reitfA^sCbto  |«t  'f  ttlIalAé^  ! 
{kkmt  qu'il  montre  pour  son  sol,  au  point  que  t 
|bnslë6'|^)ytM'>)l»^%tA>pe  c'est  celui  qui! 
^re  le  moins  et  qui  supporte  le  plus  difficile- , 
Mi^^PHl^^^  que  dire  de  l'amour  quelque  j 
chauvin  maaife>té  par  le  Parisien  pour  toutj 
li  se  rapporte  à  la  ville  qu'il  habite?  Que: 
'ili  ce  !>rè jf  qu€  tt%  âttache^mytft  pail  iTuai 


ééntîfnéût  "IbUâble'  et  mérité  par  conséquent 
d'iétre,  resji^tlé.  Car,  à  tout  prendre,  dans  cette 
agglomération  dliommes  qui  se  donnent  pour 
Parisiens,  combien  le  sont  de  naissance  et  au** 
ti-emçnt  (|ue  f^ar  adoptioa  et  par  une  habitation 
plua. 004 moins  prolongée I  Ua  noal^re  oertaiaer 
ment  tiiès  minime. par  rappert  à  la  mi^^  totale. 

'  Pails^ns  nés  ou  I^arisiéns  par  destination,  — 
ëftr  c'^est  un  peu  la  prétention  de  tous  ceux  qui. 
venus  plus  ou  moins  tard  à  Paris  se  considèrent 
eemmo/  ayant  dû  4ouJoiiT8'faJre  partie  intégrante 
de  iagrandeviHe)  —  il  n*e)retft  pafs  moine  vrai 
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RÊVtÉ  DE  tHÉlRA'^ECJTlSôUE 


C'est  d*abord  la  soite  de  ia  discussion  au 
sujet  du  choléra  des  poules.  Dans  la  der- 
nière séance  d'octobre,  M.  Pasteur  a  lu  à 
l'Académie  une  note  sur  ï'attenuation  du. 
choléra  des  poules.  L'esprit  de  cette  note 
est  le  suivant  : 

'  De  même  que  le  vitus  yaeeio  doime  une 
maladie  bénigne,  la  vaccine,  qui  préserve 
d'une  maladie  plus  grave,  la  variole;  de 
même  le  virus  du  choléra  des  poules  pré-» 
sente  des  états  de  virulence  atténuée  et 
lorsqu'on  Tinocule  à  l'un  de  o^ês  étatA  d'atté* 
nuation,  qu'on  peut  développer  par  laoulr 
ture,  il  met  à  l'abri  des  accidents  funestes 
qu'eèt  développés  Tinoculation  du  virus 
original. 

La  notion  de  Texistence  d'intensité  va* 
riable  d'un  même  virus  étant  posée  en  fait^ 
il  reste  à  savoir  comment  peut  être  obten^ei 
par  la  culture,  son  atténuation.  M.  Pasteur 
y  serait  -parvenu  en  taisant  des  ctihures 
successives  de  virus,  à  l'état  de  pureté^ 
dans  du  bouillon  de  muscle  de  ponle,  en 
prenant  chaque  fois  la  eemenoe  d^une  cul* 
ture  dans  la  culture  précédente.  En  prccé* 
dant  de  la  sorte,  il  se  serait  assuré  que  cha*  I 


■tan^H 


qu*on  n'agite  jamais  la  question  de  laire  dispa-f 
rattre  quelque  antique  monument  ou  quelqu<| 
vieux  quartier,  sans  qu'une  certaine  émotion  né 
s'empare  de  la  foule.  Ces  restes  du  passé,  si  dé* 
crépita  ou  même  si  lugubres  qu'ils  puissent  être, 
suscitent  dans  les  esprits  tout  un  monde  de  sou* 
venirs,  excitent  dans  l'imagination  toute  une  série 
de  tableaux.  On  retourne  en  arrière,  on  revoit  U 
passé,  on  remonte  la  chaîne  des  ans  jusqu'à 
l'époque  dont  la  constfucHon  fbl  contemporaine. 
Inconsciemment  on  compare  le  passé  au  présent, 
on  supputé  retape  parcourue  par  l'esptnt  hu- 
main et  la  civilisation  moderne,  et  c'est  sans 
doute  pour  ce  motif  que  ces  sortes  de  eontem«> 
pistions  présentent  tant  d^attraotion. 

Quoi  qn*il  en  soit,  et  bien  que  fort  désireux 
d'embellissemeats  pour  la  ville  qu'il  habite,  le 
Parisien  ne  se  résoud  qu*à  grand  peine  à  voir 
disparaître  un  monument  qui  se  rattache  par 
quelque  cété  à  l'histoire  du  passé.  L'heure  fatals 
a-t-elle  sonné,  il  ne  laissera  pas  s* achever  sans 
s*e*i  désintéresser  Tœuvre  du  démolisseur;  au-  ' 


que  cultnire- présentaîit  uû'  àmoiA'dri^setss; 
de  l'intensité  du  virus  sur  ïa  cuKurb  prèd 
derite,  àlh  condition  deTlaisser  écoôlérfl 
temps  '  assez  long^  un  6u  plusieurs  ttd 
|W.  F'astènr  aëté  jusqu'^  htiit,  dans  se» « 
périences),  entré  chaque  rsùltare  et  de  ha 
«rer  le  véhicule  en  cen«oe^  tttxw  titirrh 
ensemencements  répétés  à  bref  dèlitrfi 
jour  ou  deux)  n'auraibnt  pats  péés^étiié  te^ 
atténuation;  ceux  qul'âtiraîent  été  Mi 
sans  communication  avec  l*air  extérfar, 
^n  vaae  clos  centenatrt  le  bouillon  à  o» 
petite  quantité  d'air,  ne  rirtiMie'ttt  pÉsd 
ferte davantage.  '  ''  -'       '      ^^ 

Nous  ne  pouvons  malheureusr^mentsn/wï 
ici  Tauteùr  dans  la  longue  exposition  de 
ses  expériences.  Qu'il  nous  ^ufûse  d^  rete- 
nir  la  conclusion  de  son  travail,  elle  est  ca- 
pitale.. .  /      .  \". 

a  C'osti  écifit-U,  l'omygèoe  de.ïêirfloi 
affaiblit  et  éteint  laviantlenoe.  »  ek  If  <!•«$' 
tion  qui  nous  occupe  est  doao  iésolui'* 
ajoute-^t^-il.  Ondoit  cOûvenir  îquje»'lc«W8 
exposés  dans  sa  note  >  sont  frappants.  Mais 

le  dernier  mot  rfest  fMS  4it>   i^oua  aiw»^ 

_^^^^^^^^^^g 

tant  de  fois  qu^il  le  pourva  il  ira  eùcoc»  9^^ 
d'iin  long  regard  lefbAtimaht  4iui.ft'tai«^^ 
vole  en  poussièie  et. ressaisir  qnel^a^tf^svut'^ 
ou  quelque  impression- dont  la  trace  68tr6i|^  | 
gravée  dans  >8a  méaioire  .et  qui«  plus  oil  m\^ 
directement,  se  rattache  au  monument  en  ^x^-  \ 

On  Ta  bien  va»  il  y  ad^uxtou  trois  im»».l*fs(ie 
la  démolition  du  corps  principal  da  yieil  JttW' 
Dieu.  Que  de  malheureux,  appuyés  sur  !•  parsï*' 
de  l'autre  rive  du  fleuve,  regardaieat  i'uû  ^ 
ardent  s'ouTPÎr  soos  la  pioche  aes  «eille»  w»- 
railles.   Que  de  souvenirs,   quelquflB*ttri«  ^^ 
iagubres!  s'ôveiàlaient.  L'tany.ireToyaifei'""'*^* 
d'un  être  aimé  qui  avait  laissé  ià  sa  àk^^^ 
père,  mère,  épouse,  sosan  Uaautre,.^'^^''^^     i 
dispositions  intérieures  du  bàtimanisqn»  ^' 
quentations  trop  nombreuses  en  tfop  fT^^^ssf^ 
lui  avaient  rendues,  fistmiliôres;  repassait  psc 
angoisses  du  passé  ;  il  se  r e voyait  un*  jour  s^ 
gîte,  dénué  de' tout,  ayant  longtemps  e^**'*'® 
faim,  et  succombant  A  la  fin  À  la  maladi^t  ^^^ 
porté  a  r hôpital  où  il  avait  quitté  toot*»?^^' 


N$DI€0-pHf  (lU  ai^IQAl&. 


j^l 


i.  -. 


^B-^^^^nc" 


bieatôty  «ans  doirte^rQQcasioA  de  T^veaair 
sur.  cette .  djjsicuasion . 

P^^DS  I^  séaojce  suivante  i  l^s  ,virus  pn^fî^it' 
l^ur  rentrée  à*rAcadémie»  d'abord  par  un 
yaiitre  travail  de  M,  Pa^teury  doat  M,  Ber- 
.  ^^Ton  a  dûipiaé  lectujce  :.  Nouvelles  ob&erva- 

;  charbon;  ^  secoad  IjLeu  par  ^ae  coxxunani- 
cation  4^  M,  LéoA  CoUu  sur  uaie  inocula^ 
.  «tU>n  de  ^irufi  ra^iqi^iç  4,  Tboiome  dont  le$ 
.^phéacmènea  tennifiaux  n'auraieiit  fait  ex- 
r.^lo0ioaa..qulaprè8  w^ep^iode  d'ineubatiod 
.%deprés4^  cinq  piûs!   .         r     .  . 

Si  soigneuse  qu'ait  éié..Venqvifit^  mise^ 

prise  par  M.  Léon,  Gplin  au  sujet  du  malade 

qui  aurait  présenté  ce  fait  ^  insolite;  s( 

nônib^euX  qu'aient  été  les  documents' re* 

cueillis,  par  lui,  au'potnt  de  constituer  un 

véritaMe    dossier,    dont  quelques    pièces 

émanaient  d'hommes  extrêmement  rêcom* 

'  '^aiyéàl)!!»  par  tour  sav6if;']»«oiVviéUon  n'a 

-^«9'  pi^ru  's'h&poser  '  à  toits^  les    «sprïtsi 

M'^'Boale;p;  iibtàmmentvarâpTOcbé  à  Tob^i^ 

"  ^vrailowée^M^  Ooiin  '«b'étre  indoiliplète  .au 

'  pUnt  de  vue  (de  l'iuiatomie  paitibdlogî«|iie  ei 

'  de  i'expérinieniatia«  sur  les  animaux.  Cette 


dernière  a'^  pas  4 té  faite  ;  elle  eût  été  oon- 
Gluante»  Dai^s  tous  les  cas  elle  était  très  fa- 
cile à  obtenir  en  raison  deTextrême  récep- 
tivité pour  le  virus  rabique  que  présente  le 
lapin. 

Quant  au  procès-verbal   de  Tautopsie, 
M.  BQuley  regrette.de  ne  pa^, y  trouver  pon- 
sîgué  un   signe,  découvert  en   1875  par 
MM.  Gombault  et  Noenort,  cngoe  de  haute 
valeur  suivant  lui,  puisqu'il  aurait  été  re- 
trouvé.sur  tous  les  chiens  morts  de  la  rage, 
égiatemeat  «ur  une  .  chèvre  et  un  cheval,  et 
en4a  sur  un  hoiume  mort  de  la  rage.  Ce 
aigqbe  coasipte  dans  uae  ai^cumulation  de 
globules  blanos^au  niveau  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  dans  la  gaine  lym- 
phatique péri-vasculaire^  etdans  l'existence 
de  fpjers  a^plectiques  .{^gaiement  formés 
de  globules  blancs  et .  disséminés  dans  ce 
quatrième .  ventriioale, 
.:.iUrefitvraî'que  M»  Ai/aorioe  Bayuauda 
tout  ausaitètt; répliqué  que  ee  signe  n'avait 
peuit<^^e.paa  toute  la  poirtéie  que  lui  aspi- 
gaait  >M.  BQuley,  car  cette  même  lésion 
baibftire  a  été eonstatée  8;ussl daas  desma- 
ladiefl  autres  que  la  rage,  notamment  chçz 


la  porto;  il  serappelait rimpression  BÎaistre  qui 
s'était  emparée  •  de  InL  en  paseaat  sott»  lea-som-r 
bre»  voAlfs  ou  en  tmvaiit  lea  sonores  soatei'^ 
rata»;  Et  ce  'passé  bien  volontîert  ealdié,  bieQ 
que  le  prélat  ne  iùt:  guère i devenu >  plus /dant, 
l*e]diortait  a  l^péranœi  -  ) . 
:    Mak  o^estBUTtoatiqiâaad  la^.piodtedeBidémo-t- 
liflseuM  atteignit  les  partie» -souterraines' du  hk* 
timent  ^e  les  imaginations  fiirent'  sumieLtées» 
Que  de  légendes  circuisieiit  sur  ies  oagnatds  du 
4a  viùl  Hôtel^DieUv  que  de  eontesque  de  njs* 
ter  es  l   Et^   de   iait,   o^était  un  spectacle  aasAt 
étrange,  aumUieii  de-  nos-  eoDstruetioas  moder*^ 
DOS  sianiformes  et  si  légères,  <|iie  eas  lourdes 
vuùtes,  émergeant  ea  tout  temps  de  la  profon- 
deur des  •  eaax,  ouvrent  dans  leur  ombre  une 
^^'ueule  noire  qna  défendait  une  grille  massive 
d'onaiâtre  àge^  toujoure  immobile. 

Aujourd'hui,  et  c^est  par  ceci  que  oas  lignes 
(irenuent  quelque  actualité,  le  marteau  reprend 
rioxk  œuvre  un  instant  arrêtée.  La  grande  an* 
lioxe,  située  entie  le  quai  MontebeUo  et  la  rue 


delà  Bucherie»»  laquelle  on  parvenait  par  une 
passerelle  jet^  wx  la.  Seine^  pui^  par  un  souter 
râla  qui  traversait  le  quai,  tombe  à  son  tour.Ea 
dehors  des  services  qa*elle  rendait,  lorsqu'il  y 
avait  enoombrement  de  malades,  personne  ne 
regrettera  cette  masse  de  pierres  lourde  et  som- 
bre, 41'aspeotfroid  et  sinistre»  au  point  que  nul 
n'eftt  pu,  dire  du  dehors,  envoyant  oette  immense 
et  rude  construction  aux  fenêtres  grillées  et  dé- 
pourvue de  poi*te,  s'il  a' agissait  d'un  hôpital  et 
non  paa  tlutftt  d*une  prison. 

Qui  de  vous,  lecteurs,  ne  se  rappelle  encore 
les  lueurs  vacillantes  et  blafardes  que  l'on  en- 
trevoyait le  soir,  en  suivant  le  quai,  danser  sur 
les  rideaux  blanes  des  lits  et  quelles  impressions 
tristes  s^emparaient  involontairement  de  vous  à 
la  vue  de  ce  deraier  asile  si  poignant  de  la  mi- 
sère et  de  laroaiadte. 

Donc  l'annexe  de  l'ancien  Hètel-Dieu  est  en 
train  de  disparaître  et  les  pierres  solides  qui  le 
composaient  et  paraissaient  défier  les  ans,,  blocs 
énormes  du  calcaire  le  plus  dur,  s'amoncellent 
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une  jeune  fille  qui  avait  succombé  à  une 
chorée  des  plus  graves. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'argumen- 
tation de  M.  Léon  Colin,  soutenue  avec  ar- 
deur et  habilité,  a  trouvé  des  partisans  et 
qu'au  premier  rang  de  ceux-ci  s'est  inscrit 
M.  Bouillaud,  qui  s'est  peut-être  montré 
plus  affirmatifencore  que  M. Colin  lui-même. 

Dan»  cette  même  séance  du  9  novembre, 
une  très  intéressante  communication  a  été 
faite  par  M.  Léon  Le  Fort,  qui  estvena  ap- 
porter à  TÂcadémie  la  premièro  ob66nra>«i 
tion  de  néphrotomie  qui  ait  été  faite  en 
France.  Il  Ta  entreprise  sur  un  malade  de 
son  service  atteint  ue  fistule  de  l'uretère  et 
que  la  maladie  avait  çéduii  k  at  état  ijés^^- 
péré. 

Bien  que  le  malade,  opéré  dans  des  con- 
ditions détestables,  ait  succombé  cinquante 
heures  après^  à  àea  vomissementa  inoe»« 
sants  et  incoercibles,  qui  ont  dû^tre  déter* 
minés  par  une  péritonite  de  la  région  sopé- 
rieure  de  l'abdomen  et  notamment  de  la 
séreuse  qui  revêt  le  diaphrame  et  ses  piliers, 
Tattentioa  de  l'Académie  a  été  vivemont 
excitée. 


L'extirpation  du  rein  a  déjà   été    prati- 
quée un  certain  nombre  de  fois  à  Tétranger. 
Le  premier  qui  la  fit  fut,  en  1870,    Sîmûs 
(do  Heidelberg).  Il  y  a  deui  ou  trois   an?, 
une  statistique,  qui  fut  publié  dans  les  Ar* 
chives  de  médecine,  en  avait  réuni   douze 
cas  ayant  donné  les  résultats    suivant?  : 
Topération  pratiquée  par  la  Kgne  1t>lahcbê« 
à  traversla  cavité  abdominale,  avait  fourni 
trois  insuccès  et  deux  succès;  sept  opé- 
rations entreprises  en  dehors  du  péritoine, 
parla^.  vola  lombaire,  quatre  insuccès  et 
trois  guérisons« 

Malgré  son  insuccès,  M.  Léon  Le  Fort  a 
rencontré  à  l'Académie  de  nombreux  en- 
.GQWa(P9llf^^ts.  M.  I^épq  I»abbé,notaj]iinent 
s'est  montré  très  idispos^  à  imiter  son  col-  ! 
lègue.  A  côté  de  ces  opinions,  il  ne   sera 
pas  superflu  de  noter  celle  d'un  chirurgien 
qui  fait  autorité  quand  il  s'agit  des  opéra- 
tions à  ptaitiqifter.  sur  les.oingli^^^.  de  TaMih 
men,  M.  Péan.  Lui  i^uafi-  se  montre  partie 
san  de  la  néphrotomie,  dans   un   certain 

n^mhf»\  4^  «as  4oiu^»  ;#t  j^'iU  ff^ït^^J^- 
tre  da99ttl».li¥ne(l),paru.il  j.i(  t^jp^^^nas 

(1).  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de 


fc 


sur  le  sol.  Ainsi  s'effectue,  sans  qu'on  j  prenne 
garde,  un  très  curieux  revirement  des  effets  du 
temps. 

L'annexe  de  THôtel-Dieu  dispara,  reviennent 
au  premier  plan  et  remplacement  des  premières 
écoles  de  médecine,  celle  qui  primitivement  sié- 
gea rue  du  Fouerre  ou  du  Fouarre,  nom  qu'elle 
porte  encore  aujourd'hui,  et  Tautique  rue  de  la 
Bucberie  et  les  secondes  écoles  de  médecine,  bft*> 
ties  aux  coins  de  la  rue  de  la  Bucherie  et  dé 
THôtel-Colbert,  autrefois  rue  des  Rats.  Oelle-ei 
existe  toTÛeurs^  mais  combien  medifiée  dans  sa 
destination.  La  porte  qui  donnait  accès  dans  la 
loge  des  bedeaux,  des  imposants  représentants 
de  la  dignité....  apparente  et  de  la  foôrme,  est 
Surmontée  d'un  formidable  «  n»  13  >  ;  le  reste 
sans  doute  est  à  Tavenant.  Ce  n*est  pas  que  le 
propriétaire    actuel  n'ait  eu    d^autres  aspira*^ 
tions  poar  son  immeuble.  Il  me  souvient  d'avoir 
été    vimter    celui-ci    il    j    a     environ     cinq 
ans,   alors  qu'il  venait    d*étre    complètement 
restauré,   et    Tancien  amphithéâtre  de  Wins- 


loyy,    encore    très-    reconnoissable    dans    ses 
dispositions,  avec    ses  '  colonnes    doriques    et 
ses  figures  symboliques  qui  couraient  siir  la 
frise,    cigogne,     coq,     salàmantdre ,     ratnefis 
d'otigan,  avait  encore  bon  kir,  je  voué  assure. 
Aussi  le  propriétaire  sS  dé^eiipénilt^il'  >as  de 
rencontrer  ponr  seu  amphifhéfttrè  un 'ttieflleor 
ptocement  et  surtout  un  msiBeurvendemekit, 
car  une  affiche  que  je  venais  de  Uré  outrait  ea 
looatîott  l'ancien  amphithéâtre  anatomique  pear 
en  fiiire  une  salle  de  conférences  ou  une  chapelle 
évangélique     Je  doute  pourtant  que  ce  brave 
homme  ait  réussi,  tant  il  est  vrai  que  Balzac  était 
fondé  à  dire  que  Tônfer  même  est  pavé  de  bon- 
nes intentions* 

D**  A.  '    ' 
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OS  qui  n'est    pas  encore  suffisamment 

QDU. 

*♦  .         '  '  ' 

^a  ^erpie;";  moment,  nous  trouvons  dans 
yôarnaux  de  grand  forinat  un  entrefilet 
1  ne  doit  pas  passer  ^aperçu  du  corps 
^j^ical,  le  voici  : 

<^  A  la  suite  d'une  phrase  faisant  partie 
^discours  prononcé  le  jour  delà  rentrée 
des  .tçibunaujç  par  M,  le  procureur  géné- 


«  rai,  phrase  trouvée  injurieuse  pour  eux, 
«  tous  les  médecins  légistes  du  départe- 
«  ment  de  la  Seine  ont  adressé  leur  démis- 
((  sion  au  ministre  de  la  justice.  » 

Nous  manq[Uons,  pour  l'instant,  de  ren- 
seignements précis  et  nous  ne  voulons  rien 
dire  avant  d'être  plus  amplement,  informé^, 
:  mais  nous  avons  Iç  soin  de  tenir  nos  lecteur3 

t  I         .       • 

au  courant  de  cet  incident. 
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7v^  Paiièëniéiite  ùvLAtèÈ,  dimpliticâtio^û, 
[^  ^'  iû'  ^fte  dfe^  blesôtires  de  gulôtrë. 

'^^MX  lUttiHd^^a  ampuléH,  Tuii  d^  iar  jambe, 
lètir  un^  ostéite  (lu  pied;  Vauli^e  flh  gros 
rteîl,  pour  un  mal  perforant,  ont  été  pansés 
Ur  ipoyen  de  Tappareil  ouaté  modifié. 
^,yerneuU  a.  considérablement  réduit  les 
ftopo^ioQfs  de  rountdi,  des  bander  roulée^Si 
k^mo4Jlépé  la  coopapr^^sioa. 
tiGette:mQdiâeatioa  pcésenie  de»  avan- 
\6^B»ét  de»  inconvénients. 
^liès  avantages'ré^altent  de  la- grande 
lijdttbmié  dans  les  éléments  du  pansement: 
^olif  poser  le  bàiidage  de  M.  Guérih  com- 
kt^îl  faut  une  énorme  quantité  d'ouate. 
In  est  loin  d*en  avoir"  toujours  sôus  la 
lain  de^pj^oportions  suffisantes. 
A  la  guerre,  par  exemple,  il  faudrait  de 
ombreux   chariots    pour   transporter    en 


abdomen  et  du  haaain,  par  M.  J.  Péan,  t.    I, 
880,  librairie  H.  Delahaye, 


abondanos'oette  snbstaade  qtii  trent  beaAi>^ 
'  coup  *de  'place  ; 

lj>ans  ttnè  ville  assiégée,  il  doit  néçes-r 
sadrefcndiitarrLT^r'ait  mromBnt  où  la  provi*^ 
sioniS*en  trouve  épuisée. 

Ha.  problème  important  %é  trouve  dotic  eu 
résoudre.  Dans  quelles  proportions  pent'être 
"TSanlt  Tapparëîl,  *tôtlf  en  conservant  ses 
prêcreuses  qualités  ? 

C'est  en  Vue  de  cette  solution  que  M.  Ver- 
ncuil  poursuit  en  ce  moment  ses  expé- 
riences. 

Ainsi,  voici  deux  malades  chez  lesquels 
il  a  appliqué  le  bandage  ouaté  sensiblement 
réduit.  Dans  les  denx  cas,  il  a  noté  l'absencd 
de 'fièvre  et  de  douleur,  mais  un  assez  sé«- 
rîeux  inconvénient  résulte  du  parcimonieux 
emploi  des  objets  de  pansement.         '    *  * 

L'amputé  de  la  jambe  a  subi  son  opéra- 
tion'* voilà  quatre  jours  pleins.  Or,  son 
appareil  <â  déjà  pris  de  l'odeur;  il  commence 
à  être  traversé  par  la  suppuration. 

Chez  le  second  malade,  les  mêmes  remar- 
ques ont  été  faites» 

Il  est  une  manière  très  simple  de  parer 
à  cet  inoonvénient.  Au  lieu  d'attendre 
quinze  jours  pour  enjever  l'appareil  cons- 
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"truit  selon  les  règles,  il  n'y  a -qu^b  en 
appliquer  un  nouveau  au  bout  de  huit  où 
dix  jours,  ^ 

Encore  une  fois,  cette  siatupliÛOatibn  "du 
bandag^e  aura^it  Un  grand  avantagiB  pbiir  te 
traitement  des  bleMutes  4<e  gaet¥e.  SiX)ii> 
veut  faire  bénéficier  les  malades  de  Tocdu^' 
sion  ouatée,  il  faut  que  râpfykreîl  sioii  posé' 
de  suite.  Si  Ton  attend  que  la  septicémie 
soit  déclarée,  il  ne  peut  plxas  être  d'aueune 
utilité.  En  conséquence,  si  Ton  veut'mënâ^- 
ger  à  tous  les  blessés  le  bénéfice  decè  pàil'^ 
setnent,  il  faut  useri  àTiec  pl'udeode  dès' 
éléments  nécessaires  à  sa  côBfebtion/  Ce^' 
appareils  réduits  une  fois  posés,  ^ieii  de 
plus  facile  que  de  faire  éTacuer,èn>  chariots, 
les  blessés  vers  une  ambulance  d^>  deiiiclètnë 
oft  de  troisième  ordre;  si  Ton  peut  disposer 
d'une  voie  ferrée,  on  leb  envoie  unettngtaiûe 
de  lieues  en  arrière,  dans  un  ii^u  où  il  a 
été  aisé  d'accumuler  une  quantité  suffisante 
d*ouate,  pour  servir  à  tous  les  pansements. 

Il  est  des  circonstancefe  où  cette  évaclia- 
tion  est  impossible.  Il  en  est  ainsi,"  par 
exemple,  à  bord  des  navires.  En  pareils  cas, 
il  est  de  rigueur,  quand  on  veut  en  retirer 
tout  le  bénéfice  possible,  d'établir  le  ban- 
dage de  M.  Guérin  dans  les  Cbnditions  dé^ 
terminées  par  son  auteur. 

2 .  —  Epididymite,  ftinicùlite  blennor-^ 
rhagiques  de  nature  eissentielle. 


I  CTèst  pour  cette  ralsofl  ^ae  leé'i<niléi»iï 
;  font  d  abord  sentir  dans  là  iilm  iCîfpeV 

D'^rdikiiaiï^  cette  funiéblfée  és^ïâ^ 

Ghès^  dèf'jeune'hWméV'ies  dc^ietirsrpefS 
i teïifcî^ la'f^icûlîte  èist fte'^ liitefe^rif 

tfestde'ï^è^e.'   "'  '  ••  -•■■'l  ^-■"  ■ -^  '"^ 
•  Cfe'^ciit^tee^  feiïWnsfônc^ës  qtilôit^ 

M.  Verneuîrà'socipçbnnéi',  chëzccfifilÇ 
!retistence  (Pune  4iathèsé  '  f^HMÀ 
|sodsrî^lfloelicett'lïlîrè^len'n6^rkàgle;i!i'f^^ 
jqtiélqùefbis  db'  -dëvélopper  une  kifectff 
latente,  qui  passe^  à  Fétat  ï'ÀimàÛjQi\ 
aîju.-y  épidîdj^mite  peut  isé'  grèfbiirrfi 
.tîïberôulè^:^"  '  '.  "■'■•  "■  •'•  ^"""^' 
j  Quakd  il  existe  'Une  é'^dîiyiiSte,!^' 
tfuiiiéulîtéi  caiéeusés,  ou'  tr6uvé  dfâW 
jculesdàns  la  pro'sl!àte  et  dans'  l^s  téséâfi 
îsémiïîiâles.  'M:  Vérneuil'  'n'aykài  mt  0 
fitaté 'dii  côté"  dé  ëës*i)rgânéfe';*ëii  dèafff 


i  :  (        .•  -1 


A  la  suite  d'une  blennorrhagîe,  le  malade 
dont  il  s'agit,  jeune  homme  de  18  ans,  a  vu 
survenir  des  douleurs  dans  les  aines,  sur- 
tout à  droite. 

Le  testicule  de  ce  côté  a  vite  été  pris. 
Cet  organe  est  volumineux,  mais  il  n'y  a 
pas  de  rougeur  du  côté  de  la  peau.  Ce  qui 
rend  ce  cas  intéressant,  e'es^  que  le  cordon 
funiculaire  droit,  très  ènfl'amtoé,  forme  ûti 
cylindre  qui  remplit  le  canal  Ihj^ÙihaL 

La  funiculite  est  la  règle  danurorcMtè. 
Elle  commence  à  Torifice'  des  canaux  éja- 
culateurs  et  procède  des  parties  profondes. 
Elle  préexiste    toujours   à  répididymite. 


îprcfUo^tic'ftLvorable.'  ■ 
;  Une  autre  cli'cônsfericel'cbiittltiekîif^ 
isurér  "éur  TàveUir  de'  ce' jfeùiife  hôûàe.'ï 
ieàt  en'ce  intÀnent  àttëirit^a^lm)a^=lftêvft1»er^' 
jpétîqueV  Or;  '  Féxpériérice  a  'àM6éi% 
^f.  ■  ' Verneuil  '  l'incfompatiblUté  '  ^iri 
piïtre  Therpétisme 'et  la  tubercùfosè:' 
j  Par  tlotftfes'  ces'  ra5sotis,iie  satant 
fesseur  croit  à  une  épidiflydité  et  ï 
futiiculitfe  essentielles,  'd'6ttt^l^is«ùti«ffc 
iaurait  être  que  favorable.  '-        J 


Ml 


|3.  —  Combien  il  est  facile^  tout  f  m 
1  de  méconnaître  une  lésion  delà  cpl 

î  vertébrale.  ,     \ 

■  1  ■  .  .Il' 

!  On  liomme  a  fait  une .  chute  du  hatrtdl 
échelle.  Il  dit  avoir  été  reçu  par  de«^^ 
$es  camarades,  condition  qui  a  amoftij 
<;hoc;  Cependant,  il  présente  uûéfm^ 
des  deux  'radiufe,  ce  qiii  prbàVe  <i*'^^ 
tombé  lourdement  sur  les  mains.  'V^W^^ 
en  outre;  Une  blessube  à  la  ré^onp^^ 
fleuré  delatôtë.  '  ;       .'      ^ 

S'il  s'agissait  d*nù  cks  Sic  médecinelégàMj 
il  serait  embarrassant  d'expliquer  c< 
blessure  dé  rocciput;  quand  îà  cîint**^] 
lieu' en  avant,  puisque  cet  homme e?tîo5^ 
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ir  \ea  vagins;  mais  ce  détaU,daii9  J^espècoy 
jpeu  d'inapprtaaçe. 

J^ e,XBjyxe\n  ie  ^a.. partie  posftérf,^up^...dtt 
?.?PP  .décèliç^  ik  la  ^régiap.  dx^rsqTJqmbair^,. 
pp.  youssjureç  caui^ée  pari;^>^e  fy^^  Qonturt 
Ion.  Le  doigt  promené  le  loDg,.d<a'j[ai^i9i 
^l^çrpijfç  iiffevivç  davl^ur  au  point,  pcoppé 
ar  jla  p;çe^L|sre  vertèbre  lombaire.    .    /    ,. 
.Siir,  qu,eUes  circoii$tfnces  ,8{ç  ba^e  dftnc, 
ç.  Seyant, prqfessfiUf ,  pour  oroire^  «H we  W- 
ibu  q[Uji  ne  se  traduit  encore  .jtar.a^c^nisi^. 
ppe  objectif  irrécusable? 
^  Il  comme^ç^  par  faire,  ol^s^TKftr  W^.  le 
liège  même  de  la  lésion  permettrs^î^de  0e i 
'e^^re.c9p;ipte»de  la  non-exi^teqce^.çlïli^^s 
n.çnii^,s  signes*  Au  niveau,  de  la  pjE)^p^i,èf e, . 
i^.ert.<5brelonjl?aire,>jï  êflet^  çofl(»jfte^çe  U 
(Xu^ue  (jle  cheva)..,Il  y  a  dono/là  ..pe^de 
s pbst^nee  .médullaire.  Il.en  résulta  aa,e.^a 
phénomènes  de  compression  ^piY^nt,,  a'j 
prodfi^re  ;^)eauj5pi?p  plus  ^ifôçileiop^iV    ^^  ' 

.  pai}^lç;3ca^.  analogue^  à,  ç^lui^-ciidil  la,ut). 
toï^ipuirs   çoupçpnoer  une  friture  ^  la 
colonue, vertébrale  et  se.  cpmportc^p  en  coï^n 
séquence.,  Ce  qui.  a  rendu,  sur  Q^p^inij/ 
M.  Verneuil  trèsjsoupgouneoxvdest  qu'il  y 
a  é^iéjnirïnj^me  f  ri^quatr^  fbi^  dan^,4^s.ciT- 
coust^noe  ana^ogw^».  .....    . 

.Xqjqij.en^p^u  d^i  mot»  TecxjpQsé  diE^f.  faits 
dont  il  s'agit:  ,    ,  .     .     .  ..    i 

l''  Un  jeune  homme  de  14  à  15  ans  avait 

fait  une  chute ,  Ou  n^avait  constaté  aucune 

lésion  ae  là^olonrie  yêrtébrale.ôn  se  borna 

à  tenir  le  malade  au  repos.  S^aryîçt^une 

polyurie  extraordinaire.  L'excrétion   uri- 

nair.^  att^ign^it  l^^ ,  proportions,  de  8  âv  12 

liûjespaf  jf)i;r.  DlaiUeur^j.il  n'exiptait  fiu-. 

cune  souffrance  ;  ce  ne  fut  en  quelque  sorte 

que  par  hasard  qu*on  retourna  le  malade. 

On  fut  alors  txès  surpris  de  constater  une 

fracture  de  la  colonne  ve;*tébrale. 

3^  Un  enfant  tomba  on  glissant  d'un  lieu 

élevé.  Il  se  développa  une  énorme  bourse 

séreuse,  s'étendant  de  la  nuque  au  sacrum. 

,    On  se  borna  à  appliquer  des  compresses  ré- 

I    solutives,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours 

toute  trace  d'épanchement  avait  disparu.Ce  I 


'  ne.futqu'au  moment 4e  la  sortie  de  Tenfaut 
de  rhdpital,  que  Ton  e*aperçut  qu'il  s^était 

;  développé  une  gibbosité. 

î  |3o  Un  m^çoR^.  tombé  d'u«  échafaudage, 
ayaii  étfé  port^  à^:rbâpitftl.de  Lariboisière. 

lIl.reilsQntaiè  à  bt  eolomne  vertébrale  une 

•  di>aleur  circonâorite  »  :  aoeompagnée  de, 
déformation.  M.  Verneuil  l'avait  examiné 
èk  divergea  reprises  sansi  rien  constater 
d'auormat  de  ce  côté;. Trois  ou  quatre  mois 
japr<$s  être  âorti  du  service,  cet  homme  re- 
vint ^  l'hèpitalf  marchant  avec  une  grande 
peiue«  U  était  atteint  de  ^gibbosité,  consécu- 
tive ^à  une  fffaeiarC'Jilé^nnoe  de  la  colonne 
vet^tébrede.  >    , 

J  4<>Utt  quatirième  fait  est  de  tous  points 
ianalogueau  précédent^aveo  cette  différence 
iqiie^  dajjiô  ce  dernier  cas,  la  gibbosité  a  été 
la.eon0équenoe^  Rou  plu3de  la  station  ver- 
Iticale  et  de  la  manche,  mais  du  simple 
îséJiHir  prolongé  dans.w  fauteuil. 


«« 


La  CQUo^MsioBL  pratique  qui  découle  de 
tojas  ces  l^its,  c'est  (^u'il  faut  se  défier  des 
con]tusions  ^fégpant  i.  la  région  vertébrale. 
(Trop  souvent  celles  pmasquent  des  fractu- 
rer très  aisé^  h  méconnaître,  car  ces 
lésions  sqat  loin  de  sse  .traduire  toujours  par 
des  signes  révélateurs,  .caractéristiques, 
pans  tous  les  cas  de  cette  nature,  s'il  reste 

quelque  doute»  f)W^^^'^P^^^l  il  ^^^t  se  com- 
porter cowpe^.i^il'o^  ét^it  certain  de  Texis- 
ience  d'une  fracture. 

!  Autrefois, .que  l'on  t^itait  ces  lésions  par 
le  simple  repos  au  Ut,  les  déformations  con- 
sécutives étaient  fréquentes;  aujourd'hui» 
il  est  aisé  de  prévenir  ces  dernières,  en  te- 
nant les  blessés  aussi  longtemps  qu'il  est 
nécessaire  dans  les  gouttières  de  Bonnet. 

§  4.  —  Conyient*-il  d'opérer  les  vieilles 
femmes  cancérées  ?  — *  Distinction  à 
établir  entre  1^.  vieillards  et  les  sujets 
Agés.  —  Ablation  du  sein,  au  moyen  du 
thermo -cautère. 

Une  femme,  âgée  de  76  ans,  est  atteinte 
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d'une  volumineuse  tumeur  cancéreuse  du  ' 
scîn  droit.  Cette  tumeur  est  largement  ul- 
cérée et  saigne  facilement.'  Cette  plaie,  du 
reste,  ne  présente  aucune  arifractuosité.  11 
ne  s*est  produit  aucune  adhérence  profonde. 
D'un  autre  côté,  on  ne  remarque  rien  d'anor- 
mal du  côté  du  cœur,  du  poumon,  etc.  Les> 
artères  ne  sont  pas  athéromateuses.  Les  ar- 
tères cardiaques  présentent  la  souplesse  de 
celles  d'une  Jeune  fille.  L'état  général  est 
satisfaisant.  La  malade  désire  vivement 
être  débarrassée  de  sa  tumeur. 

Convient-il  d'opérer  les  sujets  parvenus- 
â  un  âge  avancé  ?  Telle  est  une  questioh  • 
qu'il  j  a  lieu  de  se  poser  assez  souvent  en 
pratique. 

Eh  î  bien,  dit  M.  Verneuil,  il  y  a  diverses 
considérations  qui  dictent  la  conduite  à 
tenfr  par  le  chirurgien.  Tout  d'abord  îly 
a  une  distinction  capitale  à  établir.  ■ 

On  peut  être  vieux  dans  un  âge   peu 
avancé  ;  on  peut  être  âgé  sans  être  vieux. 
Ce  qui  constitue  surtout  la  vieillesse,  c*est 
l'usure  des  éléments  anatomiques.  Il  jcst' 
des  vieillards  chez  lesquels  les  vaisseaux 
et  les  humeurs  sont  restés  dans  un  parfait 
état  de  conservation.  Ces  sujôts'^là,  on  peut; 
lôs  opérer  sans  crainte.  Dans  de  telles  con-; 
diti-ons,  il  est  arrivé  à  M.  Verneuil  de  pra- 
tiquer avec  succès  l'ablation  de  carcinome  î 
du  sein  à  des  femmes  âgées  de  80  ans.         1 

Chez  les  vieillards  bien  conservés,  il  est 
une  seule  considération  susceptible  d'ar- 
rêter la  main  du  chirurgien.  L'Abstention 
doit  être  la  règle  quand  l'état  local  n'ap-1 
porte  aucun  obstacle  à  l'entretien  delaviie.! 
Ainsi,  si  une  humeur  du  sein  a  tine  wiai^chel 
lente,  quand  elle  n'est  pas  douloureuse, 
mieux  vaut  ne  pas  Fopérer,  de  peur  d'ex- 
poser la  malade  aux  suites  totijouraf  aléa- 
toires  d'une  action  éhîrurgieJftlc . 

Dans  le  cas  actuel,  l'opération  est  iiette- 
inent  indiquée.  La  tumeur  est  largement 
ulcérée  ;  mais  elle  est  très  mobile  ;  la  plaie 
augmente.  Il  n'y  a  pas,  chez  ce  sujet,  de 
déchéance  organique.  Rien  donc  ne  s'op- 
pose à  déférer  au  Vœu  de  la  malade.     ' 


Convîent-il  de  procéder  à  rtipé'ratîon  i 
moyen  du  bistouri  ou  du  thermo-cautér? 
L'action  du  premier  est  très  rapide, maîseî 
occasionne  toujours,quoiqii'onfasse,la  péri 
d*tïhe*c^rfetiic  rltiâhtitë  dé  ^àï^;  a^di6« 
(}ti»H  îmf)6Hb  gkiiiemèrit-à^éVîtéràêèi^ 
de  là  vieV-C^est  parcë^q\ièîe  tt^MÔ-èMfe 
permet  d^ôpë-rér  prescfa^^'&'àëë'^i'fi^ 
rurgien,  dans  le  présent  cas,  donne  lapn 
férence  à  la  méthode  Ihennîqué  sui^'Ikini 
thode  sanglante. 


:.'  •» 


Yoibi  de  quelle' façon  «  été  pM^é 
cette  opélration,  rendue  exéctrtaBte  miîgrt 
sa  longue  durée,  grâce  au  'bénéfice  d8l% 
sensibilité  chloroformique.' 

Udfe  incision  circulaire  â  été  praii^nfe 
•â  une  certaine  distance  dè^ p^arti es  affectM 
Potrr  éviter  les   eflFets  de  ïa  f iisicin  ôe  li 
graisse,  pour  se  mettt*e  atitatitltine  pttssbfe 
à  l'abri  de  rhémorrhagiej  lé  cîiîrtrt^cn* 
opéré  lentement,  pat*  petits  'cotiT^,«f^^ 
changeant  souvent  de  place.  "Ce  'prèiùicf 
*etops  de  ropérartion  n'a  pas'  duré  m'ote  * 
10  minutes.   Malgré  les  prèèatitfôfls  A- 
•dôs«ti*,  queïqaes  VttisUè^étuac^yttt^étériof^*^- 
La  lumière  en  a'  et*  aufesiiôt  ôtafté!*ëe  w 
moyen  de  pinees  hémortâ'éiqnés.    ■      ' 

Dans- un  seksoYid  ttitipsf  'M.y^ftnti^i 
procédé  au  décollement  dès  p^rtieè  5^- 
fendes  de=  la  tdmenr.  Mâlgfé^la  lente** 
Topératldn,  malgré  le  sdîfl  de  ne  ^éÉ  ^tfr^ 
le  cautèiha  à  te  chaleW  Manche;  de  tW- 
breux  vaisséaul  '  ont  été  'àectlcnné^.^ 
■airtère^a  lancé  ntljet  dé  sarig  roimhm 
au  visage  du  chirurgien  qui-,  ii^'^^^^» 
suspendre  un  instant  l'opération.  En  tont, 
sdpi^  plndes  h^ttwlslatlqiiéïl  ôiÀ'ÎW^aPJ'^' 
quée«j?t;  •■  .)   -     ••/  .:. -.1  <,;  f)f)  1^^'^ 

L'ablation  de  la  tumeur  au  mojen 
thermo-cantéî^,  exclusiVeinént'étfp|<V^'  * 
duré  exactement  quirizié  niînutés^.       .^^ 

La  quantité  de  sangpeiHtu  a  étéestflûf 
à  une  cuillerée  abouche. 

Le  dernier  c6tïp  dé  the^b-cà^^^ 
donné,  on  a  procédé  àlaKgatnre  dteWo^^^ 
Yaisseaux,*  ppotiscîretoent  ^^blJfiW^*   * 
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waojen  des  pinces  hémostatiques,  puis  on  a^ 
procédé  an  pai  s^ement  à  plat  selon  la  mé- 
'thode  ordinaire. 

^  5.  Une  cause  trop  méconnue  de  réci- 
dive à  la  suite  de  Taiblation  de?  can- , 
..    oers  du  sein.  —  Pansement  de  la  vaste 
,    plaie  résultant  de  cette  ablation.  . 


;    Op  ne  saurait  trop  insister  sur  une  cause 
trop   méconnue   de  récidive  à  la  suite  de 
Tablation  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein. 
Ce;S   tumeurs  manquent  rarement  de  con- , 
tracter  àes  adhérences  avec  laponéyrose  ; 
du  grand  pectoral.  Si  on  omet  d^enlever' 
cette  toile  membraneuse^  il  n'est  que  trop 
fréquent  de  voir  le  mal  repulluler  au  cen- 
tre de  la  plaie.  En  conséquence,  non  seu*- 
lemeot  il  faut  avoir,  soin  d'enlever  toute 
.la  glande;^  mais  il  faut  aussi  détacher  soi- 
gneusement raponévrosoi  dans  toutel'éten- 
.duô  conânant  au  produit  néoplasique. 
< ,    Lia,  vaste  plaie  qui  résulte  de  Tablation  de 
la  totalité  du  se^n  est  ainsi  pansée  pso: 
M.  Yerneuil  : 

Quatre  ou  cinq  compresses  de  tarlatane, 
imbibées  de  solution  phéniquée,  sont  posées 
À  plat  dans  la  plaie,  de  manière  à  la  recou- 
vrir totalement,  en  la  débordant.  Sur  cette 
première  couche  sont  déposés  de  nombreux 
.plumaceaux  de  charpie  imb^lkés  de  lanaéme 
solution.  Un  troisième  plan  est  constitué 
par  une  épaisse  couche  d'ouate,  que  Ton  re- 
couvre aveo  une  feuille  de  taffetas  gommé. 
Le  toiit  est  maintenu  au  moyen  d'un  ban- 
dage de  corps. 

$>  6.  Epithéiîoma  dételappé  sur  le  plan- 
cher de  la  bouche.  —  Opération. 

Uo  ^eiUard  de  ,65  ans  porte  sur  le  plan- 
cher de  la  bpuche  un  épith^lioma  dont  V*- 
blation  est  devenue  nécessaire.  Ces  sortes 
d'opérations  ne  sont  pas  très  difficiles,  car 
^mal  peut  être  rep,du  accessible  en  se 
frayant  i^ne  voie  par  le  sacrifice  de  IVcade 
.dentaire  4  Mal  heufeusement,  on  a  le  tort  dV  ; 


gir  avec  trop  de  parcimonie.  De  là  la  fré- 
quence des  récidives.  Dans  le  cas  actuel, 
M.Verneuilse  propose  de  ne  rien  ménager, 
pour  dépasser  la  zone  des  tissus  morbides. 

yoici  de  quelle  façon  il  a  pratiqué  cette 
opération.  ^ 

Le  malade  une  fois  anesthésié,  la  langue, 
saisie  avec  une  longue  pince  de  Museux,  a 
été  tirée  au  dehors  et  maintenue  durant 
tout  le  cours  des  manoeuvres  opératoires. 

Pour  maintenir  le  patient  sous  Tinfluence 
des  vapeurs  anesthésiques,  deux  éponges 
imbibées  de  chlorofornie  et  tenues  par  des 
pinces  ont  été  tenues  tout  le  temps  en 
avant  des  narines  et  au  voisinage  de  la 
bouche. 

Dans  un  premier  temps,  le  chirurgien, 
armé  d'un  thermo-cautère,  détache  la  lèvre 
inférieure  du  maxillaire  inférieur.  Pour 
pratiquer  l'ablation  du  corps  de  la  moitié 
supérieure  de  cette  arcade,  d'une  canine 
l'autre,  inclusivement,  il  fait  usage  d'un 
perforateur  à  main,  à  l'aide  duquel  il  fai 
quatre  ou  cinq  trous,  traversant  l'os  de  part 
en  part.  Saisissant  alors  de  fortes  pinces 
de  Lister,  il  s'efforce  de  morceler  l'os.  La 
résistance  du  tissu  osseux  est  telle,  qu'il  est 
obligé  de  recourir  à  la  gouge  et  au  maillet. 

La  voie  une  fois  ouverte,  la  tumeur  est 
saisie  avec  des  pinces  à  griffes.  Pour  la  dé- 
tacher avec  le  moins  d'effusion  de  sang  pos- 
sible, le  thermo-cautère,  peu  chauffé,  est 
utilisé  avec  un  grand  avantage. 

Le  chirurgien  arrive  ainsi  à  2  millimè- 
tres environ  des  artères  linguales,  qui  sont 
ménagées.  11  s'écoule  peu  de  sang. 

Pour  plus  de  sécurité,  et  pour  éviter  les 
artères,  M.  Verneuil  jette  une  forte  liga- 
ture sur  le  pédicule  et  sectionne  les  tissus 
en  avant  avec  le  thermo-cautère.  Les  fils 
sont  coupés  au  ras  de  la  ligature» 

Le  deri;iier  temps  de  l'opération  est  con- 
sacré au  nettoyage  du  plancher  de  la  bou- 
che, c'est-à-dire,  à  l'enlèvement,  avec  une 
cisaille  courbe,  des  aspérités  osseuses,  qui 
pourraient  blesser  la  langue. 
-  Pour  tout  soin  local,  M.  Verneuilse  borna 
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à  prescrire  des  gargarismes  avec  une  po- 
tion de  chloral  au  centième.  Cette  prépara- 
tion a  le  double  avantage  d'être  antisep- 


tique, et  de  pouvoir  être  araiéer  dans  an^ 
îûconvéïiient  par  le  malade*  I   ' 

D'  C  H.  PbkraîO). 


^w^"^"^»^*^"*^"*^ 


1 


»  ( 


Clinique  médicale  des  hOpil^ux 


HÔPITAL  DE  LA  ChARITÉ  :  M.  LE  PROFESSEUR 

Hardy  . 

La  pneumonie.  —  C'^st  surtout  en  ar- 
rière de  la  poitrine  et  à  sa  partie  inférieure 
qu'existent  les  lésions  anatomîques  et  les 
signes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  ;  , 
c'est  là  qu'on  trouve  principalement  la 
bronchophonie  ou  Toix  bourdonnante 

La  douleur  de  la  pneumonie  disparaît 
généralement  après  l'application  des  sai- 
gnées locales  (ventouses  scarifiées).  Quand 
les  pulsations  cardiaques  diminuent  «t  tom- 
bent bien  au-dessous  de  la  normale,  à  52 
ou  55  par  exemple,  c'est  un  excellent  signe 
pronostique  de  convalescence,  et  l'on  fe- 
trguve,  d'ailleurs,  ce  signe  dans  la  rou- 
geole, la  variole,  l'érysipèlc,  et  dans  la  par- 
turition.  Souvent,  lors  môme  que  l'état 
général  s'est  amélioré,  et  que  la  pneumonie 
semble  terminée,  les  signes  physiques  per- 
sistent plus  ou  moins  longtemps  :  cela  a 
lieu  surtout  chez  les  vieillards  et  les  sujets 
affaiblis  ;  le  pronostic  de  la  maladie  n'est 
pas  forcément  assombri  pour  autant. 

La  pneumonie  intermittente  existe-t-elle? 
Non,  La  pneumonie  est  une  maladie  cycli- 
que, continue.  Si  les  médecins  militaires 
ont  décrit  la  pneumonie  intermittente,  celï^ 
tient  à  ce  qu'ils  observent  souvent  dans  des 
pays  où  rintoxîcation  palustre  exerce  son 
infiiience.  Cette  influence  produit  parfoii 
un  appareil  symptomatique  imitant  la  pneu- 


monie (p*èwf?o-2)wew»itmt0).Oc[bîéïl'  là  pneih 

monié  "vient  compliquer  Taccéèr  de'  £ètre 

palustre;  quand  In  ièvre  cèâse,  toàsTès 

signes  de  la  pneumobie  persisteni,  a^ec  1» 

plus  grande  gravité.  C'est  ce  qu'on  a  lîécfR 

sous  le  nom  de  fièvre  penli<5i«use  pmeuino- 

nique. 
Quand  l6â  dhlorures  augpianteatr  daB5 

Turine,  e'est  uft  signe  favorable  etqmï'n- 
<iique ràmélioratioli  dèla-malaSlie^  .  i  - 
Meurt-on  de  la  pneumonie, franche  I  Otti 
Il  se  forme  parfois  <j[dd  oaâllois  fibrineBS 
dans  le  <ïœuir,  p«r  suite  de  l'angnipotatiê» 
de  k  fibrine  dans  le  sangyqui;dfi  2p>l9Û00 
s'élève  à  5  ou  0  dans  la  pneumonie.  Loci- 
qu'il  8€  forme  dea  oaillota  fibrineiux  dans  le 
cœur,  la  dyspnée  devient  extrêius  ;  le  jioed- 
bre  des  inspirations  est  de  50  à  70  par  ; 
minutes,  le  poUls  est  freqtient,  petit, i^fëgn-  j 
lier  ;  il  y  a  des  lipothymies,  «tp.v.  Lat^ 
rapeutique  de  eette  complication  est  abso- 
lument nulle. 


La  èroncko-pne^miùnie.  *--  Elle,  existe 
surtout  chez  les  sujets  affaiblis;  ainsi, -dans 
la  fièvre  typhoïde,  on  a  presque  toujours 
afl^aire  àuné'bronoho-pnei|monie,tré8>aJBe- 
ment  à  une  pneumonie  franobe,  ûbriaôvçe. 
Les  crachats  sont  moins  viâqueuxei  géfié- 
ralement  moins  colorés  q^e  dass  cetie  der- 
nière maladie;  le&râlqs  orépitantsetBoas- 
crépitants  se  mélangent  aux  râles  Bibikat^ 
et  muqueux;  le  souffle  n'est  pa» 'franche- 
ment tubaire,  et  retentit  *  l'oreille  céfaime 


l4ÊD{GQ-€;]aii^()A9U^Ai4E. 


I   f 


599 


^'U  était  loii^i^ift  .et.ypilé^  Ori  voiti  donc  que, 
stéthoscopiquem^at,  parlajp.t^  la    l?roi\cho- 
pneuxao|ii,e  eat  un,  mélange  de  bronchite  et 
de  pneumonie.  Le  processus  inflammatoire 
n'eng^lobe  point,  dans  ces  cas,  une  masse  de 
lobules  pulmonaires,  il  y  a  cinq  ou  six  lo- 
bules maladeSjSéparésparde'ïlotJirleffsain^. 
De    plus,   dans  la  broncho-pneumonie,  la 
maladie  débute  par  les  bronches  et  descend 
trouver  les  lobules,. ^î^ij  Ijçu,  ^ije  daiys  la 
pneumonie  franche,  ïei* lôbûléô  «ont  pHmtî 
tivement  attaqués. 

Lia    broncho-pneumonie  est  plus  grave 
AP^iA^r  jpfli^wiwe.îîll^.  e;wstç,..pir.dinp4re- 
^^xiit  dçfsj  îJi^ih;  <?àtés,ri»Ai3  e^tjp..  plus;^ou- 
y^t  jfti^s  ppopp^c4e,.à'^n  c^té  gué, de  l'^u- 
Jre*  ,^j^.  fçxactipn  .reçgviratoiriÇj^at. donc,  ici 
^iit0ipt^^fJ;^p^.ftl99^pl^^;généraie,q^oiq^e 
i^pipsjpjçoXoftde..Cfe8t  ce  ^w. ex jji(yieî pour- 
quoi la  broncho-pneumonie  dure  plus  ^png- 
tempsjqofiilapiiieumome  ipftiic^f. .       <. 

Qwi^d  la  poeumbnieitrriy^  eh?3&u^i^^|)^^ 
sonne  préfdabldm^t.attelAi^  4$.  b^ncbilî^, 
Àike  est  très  gi^are  ;  ia«9'yQin&s.aei  tardent 
pasià  dessiaenftur  la  j^eau.l^iiir  tra^e  noisr^, 
*  «fti indiqua' aiBâi  le  .déficit  41bÂmMoM^^f^i 
')^aii{ih3[xîeû  Dans  ce»,  ad.9,  rexpe«toriiiian 
dimihue  ;tla;défefrYâseenoe  ne  se.man^f^ate 
^as>  aja  aefylièmô  jour  de  la  malf^dii^  :  1«  ffiort 


>/.  ' 


1      ...      :     r 'j 


-est  à  craindre. 

.Tun^eur-  çir^ifjaJe., . —  IJn^  jfenujae  de 

58  aoâ  se.  présente  a  not^^  ios^amen:  :  cette 

femma  a  la ,  paupière  sap4rieure  di:9^te 

abaissée,  et  ne^peut  ouvrir  TœiL  A  43  i^n$, 

elle  dit  avoir  eu  une  éruption  généralisée,, 

saosKlémangeaisojQts,  Elle  a'aecusaj^as  i'^ix- 

tr^.antécédeats  pactb€|lQglqU6ts,a9tab)i6S,  Il 

y  a>ix)i8.S|amaines,.6llp  eut  d|e  la  diplopi'e,; 

et  riod^re.da  .pota^um.  ôt  di^paraî,tre  ce 

symptème  qni  (nûleznlebiei»)8e  passaiidana 

TcbU  gauche^  A.  cette  époquiç^  eUke  éprouys^ 

dès  douleurs  céphaliques  lQ(!iaJÂf  é^  surtou^ 

0/  droite  et  ^'«xaspétani;pepdaf  .t^  la  nuit  ; 

alors. survint  Je  ptosi#  d^  lapaupit^e.SMpé^ 

xi«ure.  dro|te«  , 

.11  y  a  une  aeiQcme,r  /^U^  se  lèTe,p^|:id&n|; 


la  nuit  et  tombe.  On  Ta  relève  parai jsée  de 
la  jambe  et  du  bras  gauche  ;  la  face  aussi 
e^t  paralysie  à  gauche  et  ses  traits  déviés 
à  droite.  La  pai^pière  supérieure  est  abais- 
sée et  son  muscle  releveur paralysé.  En  ou- 
vrant Tœil,  on  voit  la  pupille  très  dilatée  ; 
ia  urahtde  ne  peut  regarder  ni  en  dedans 
ni  en  haut,  ni  en  bas.  Il  y  a  donc  paralysie 
des  muscles  droit  interne,  droit  supérieur, 
drc^t,inférieur.  La.papille  ne'  se  contracte 
pàb-à'iUi  li<iri|é^4w  sJi  sensibilité  est  con- 
servée dans  les  membres  paralysés. 

Il  y  a  donc  paralysie  de  la  troisième 
paire.  Or,  cette  paralysie  est  généralement 
symptûm^:tique  ,  d'une  affection  cérébrale. 
Ce  qui  nous  confirme  dans  cette  idée,  ce 
sont  les  douleurs  vives  que  notre  malade  a 
ressenties  dans  la  tète.  D'autre  part,  si 
nous  considérons  Thémiplégie  concomi- 
tante,  nous  devons  songer  à  une  tumeur 
cérébrale^  La  paralysie  est  alterne;  elle 
occupe  Toeil  droit,  les  muscles  gauches. 

La  tumeur  est  probablement  extra-céré- 
brale; si  elle  est  syphilitique  (ce  qui  est 
prx)bable),  c'est  une  gomme  de  la  dure- 
m^re  de.  la  base  du  çpàne.  Cette  tumeur 
siège  à  .droite  :  car  il  y  a  hémiplégie  gau- 
chie. Elle  popQprime|la  troisième  paire  droite 
puisque  cette  paire  est  paralysée, Comment 
Q]^pj^iquer  maintei^ant  la  pax'alysie  des 
membres?  Elle  n'est  explicable. qu'en  pla- 
çant la  lésion  à  l'origine  de  la  troisième 
paire,  dans  l'espace  inter-pédonculaire.  La 
preuve,  c'est  qu'au  début  ily  a  eu  lésion  de 
l'œil  gauche,  et  Ton  sait  qu'à,  leur  origine 
les  troisièmes  paires  nerveus^is  crânietines 
sont  rapprochées.  Pourquoi  enfin  la  sensi- 
bilité a-t-elle  persisté  ?  C'est  que  la  tumeur 
ne  comprime  probablement  que  peu  l'es- 
pace inte^-pédonculaire,  et  laisse  libre  lès 
neris  de  la  sensibilité. 

Mais  la  tumeur  cérébrale  produit  rare- 
ment des  phénomènes  paralytiques  fou- 
droyants, comme  ceux  qu'a  subis  notre  ma 
lade.  C'est  que,  probablement,  par  la  com- 
pression d'une  artère,  une  thrombose  s'est 
manifestée  et  a  occasionné  des  pl^énomènes 
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subits,  qui,  du  reste,  a*ont  pue  tardé  1^  fe 
dissiper. 

Le  pronostic  est  grave.  Comme  traite- 
ment, nous  emploierons  les  frictions  mer- 
curielles  et  Pîodure  de  potassium  à  haute 
dose.  Il  n'est  pas  sûr  que  celte  thérapeu- 
tique amènera  une  complète  guérison.  Car, 
en  supposant  que  la  tumeur"  cèr'éÏÏfaTe 
puisse  disparaître,  le  cerveau  et  les  ori- 
gines de  la  moelle  ont  été  trop  longtemps 
comprimés  pour  que  les  Cléments  nerveyx 
aient  gardé  leur  intiSg^lé' •  iliiolu^,  liai 
tubes  nerveux  ont  été  probablement  atro- 
phiés, ont  subi  la  dégénérescence  grais- 
seuse. Dans  ces  conditions,  il  est  peu  pro- 
bable que  les  parties  lésées  recQuvrei^t^ 
jamais  toutes  leurs  fonctions. 


HoifiL-Dmu.  -^  Lie  pROTXSssiTt  G.  Sêk. 
Clinique  d'auurture» 

Le  professeur  ne  s'occupera  point, 
comme  les  précédentes  ii,QQéea,  de  faire  une 
série  de  cours  cliniques  sur  un  sujet  unique 
bien  déterminé.  Il  variera  ses  cours  selon 
lea  hasards  du  service,  et  fera  une  olinique 
au  jour  le  jour,  ce  qui  n'est  pas  la  plus 
mauvaise  olinique» 

Aujourd'hui,  avant  de  présenter  à  sea 
élèves  quelques  pièces  d^anatomie  patho- 
logique, G.  Sée  revient  ofâoîeusement  sur 
Torganisation  d'une  ohaire  spéciale  d'ana^ 
l;pxniê  pathol^ique  pratique,  que  M.  Jules 
Perry,à  Timitation  de  rAUemagne,  voulait 
ajouter  à.  la  Faculté  de  Paris*  Il  déverse  de 
nouveau  son  blâme  sur  cette  malheureuse 
idée,  si  maltraitée  déjêi'par  son  rapport  oM^ 
ciel  et  par  les  votes  de  tous  ses  collègues  de 
rScole.L'anatomie  pathologique  ne  saurait, 
dit-il,  âtre  séparée  de  la  clinique  ;  G.  Sée 
cite  un  professeur  de  Vienne  qui  a  fait 
27,000  autopsies  :  il  n'a  vu  quer  des  morts  « 


étroits  qui  doivent  uAîr)  surtout  enmiitàm 
d'enseignement^  ranatomo^-palholngîe  «tk 
elinique. 

Upe  femvke  arrivée  :iLTeo  tçmBAeewjmf- 
tomes  d'une  dyspnée  intense,  allant  jusqai 
la  cjanose  et  l'asphjxie.  L'examen  du  poï* 
mon  ne  révèle  rien  de  bien  particdier. 
ÎF.  "Séé 'soupçonne  une  dyspnée  ttrémiqiti, 
quoique  la  malade  ne  présente  ni  œdémi 
facial  ni  aucun  symptôme  patbognomoni- 
que  d'une  maladie  rénale.  T^'urine  exami- 
tiie  ào'ûh^  lÀïsoii'au  diagnostic;  TautopsiV 
le  confirme  en  montrant  un  rein  hypertro- 
phié, tendant  au  gros  rein  blanc,  et  dom 
l'examen  histologique  révélera  les  lésions 
anatomiques  profondes.  Le  cœur  esthypcA 
trophié  ;  /ahacqn^/ couple,  lé^  ppri^élaiioi» 
du  cœur  et  des  reins,  entrevues  parBri^li^ 
et  nettem^^çt  iAdift^^es  gçir  T^r^xijD^e,  qui,  en 
1854,  décrivit  l'hypertrophie  oardiaçoe 
suoeiédaJit  au  i^^in  atrophtque  ou  $t9t^^f^"^ 

Le  prpfc^ssear  Sée  préi^ente  eps^U .^^ 
pièces  lanatom^ues  d'une  jeune  .fi|?^zw 
n)08*te  de  la  rupture,  d'un  aqévry^me-^  d^ 
Vkovie.  Cette  ;fep»ae  avait  présenté  deMO^ 
vivant  d^Sirsymptômes  piilnionaires  ^qi^ 
apii9  avions  rattaehées  st^p  raison  k  a>^ 
pneumemie  oaséei^e.  Les  lésions  pvbAOr 
naire»  sont  itwes  dans  l'anévrysmi^  iw^ 
qu^  :  cependant  G».  Sée  an  a  déjà  vu  trûi» 

}  cas  analogues  à  celui  d'aujourd'hui-.^' 
Hanot  et.  du  Castel*  en  ont  s^gaial^  ^S^^ 
ment.  •  r      .  t     , 

Il  y  a  actuellement  dans  le  servio^;»^ 
jeune  homme  qui  :a  des  hémoptysies.^t  4^/ 
a  présenté  récemment  deux  a^oès  coosée^»-; 
tifs  de  suffocation.  Ce  malade  isst  0^^'^ 
de  rétrécissement  mitral.  Il  me&itef»i^ 
à  voi»s  donner  les  préceptes  pratiqsfi**^' 
vants  :  Chaque  fois  q'ue  vous  voustro»*^^ 

.  vm  en  présence  d'un  feémaptoïqflef  Y^^^^ 
devrez  examiner  trois  choses,  coflunft  :4ît 
TEcelésiaste,  puis  une  quatrième.  Bnf^ 
mier  lieu,  les  poumons  ;  en  deuxième ,U^^t 
l'aorte  ;  -en  troisième  lieu,  le  cowiri  ^^"^ 


Un  cas  s*est  présenté  dernièrement  dans 
le  service,   qui.  prouve  bien  les  rapport  '  strlèmem^nt,  <îhe2  le^femmies,  you«B^W^ 
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fy  Âtf  dépkKJemdttliieii^rtfel.  Quand  tdnt 
«kk  ainsi  examiné,  et  que' vous  n*iattm 
îen  trouré,  vous  pourrez  dire,  ^1  •  vous 
imlez  :  Voilà  une  bémoptydi^  esi^entielle. 


Mais,  en  vérité,  il  t'y  a  rien  d'essentielle- 
ment bête  comme  les  maladies  essentielles. 

•  '  D''S.    NiEMAND. 
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I.  I 


Séance  du  2  novembre i 


)  I 


'  H.'  D«PAUL,  à  Tocca^ion  de  la  eommtinl- 
îajtion  faite  dans  la  dernière  séance?  par 
ff.  J^Udèhard,  de  trois  bbservatiofts  d'ab- 
*^'  ak  foie  tralfé^  avèd  feue<iès  à-l'Irôpital 
ife  S(JBâDg«-Haï  par' de  Iai*geà  incisions  et  le 
ISlisèfcent  dé  Liaster,  ctoit  dévoii'  donner 
iîi'pdMiôn  d*ûn  fait  qu'il  a  eu  rbccaeion 
Wbgerrer  en  1^4,  dans  un  voyage  qu'il  fit 
ifcétte  époque  daiis  TAménque  du  Sud. 
H^'fc  paqueT3ot6ù'il  était  embàrqUé,  M.De- 
Sftrtftit  appelé  en  feofisiihàtio'n'par  le  mé* 
wfcin  dû  bord,  pour  un  malade  atteint  d'une 
Action  da  foie,  pour  laquelle  il  atait  vai- 
lement  consulté  les  médecins  français, 
pi  TaVaient  engagé  &  retourner  dans  son 
^9  dahb  la  crainte,  sans  <idute, 'de  le  voir 
«éeomber  àParis.  Lé  malade  était -prof on- 
lémèîit  aflfeibli  et  avait  un  état  fébrile  coti- 
^  aveo  exaoerbation  k  soir»  Le  foie  était 
WitAîrieux,  M.  'Depaul  constata  de  la 
ttWuàtion  ptofbnde.  Biettt&t,  il  fut  évident 
Wly  avait  là  une  eollection  purulente 
illnifeate. 

^M.  Depaul  proposa  d'ouvrir  ce»  abcès 
*f'titelap^e  incision,  éè  qui  fût  fait.'  Le 
*W6un  donne  issue  à  400  gr.  de  pua  fétide, 
haaugé' à  des  débris  de' tissus  et  probable- 


ment à  dé  la  bile.  Il  existait,  ainsi  que 
Tavait  constaté  M^  Depaul,  des  adhérences 
entre  le  péritoine  et  les  parois  abdominales. 
Des  lavages  furent  fiiits  dans  le  foyer  avec 
de  l'eau  de  Labarraque.  Pendant  cinq  ou 
six  jours,  la  situation  du  malade  resta  très 
grave,  mais  au  bout  de  ce  temps  elle  s'a- 
méliora et  le  malade  put  manger  un  peu  ; 
au  bout  d'un  mois  ce  malade  était  guéri. 
M. Depaul  fait  observer  que  cette  opération 
a  bien  réussi,  même  sans  le  pansement  de 
Lister. 

M.  RocHARU,  insisté  de  nouveau  sur  les 
avantages  de  ce  pansement  qui  a  donné  à 
M.  Stromeyer-Little  d'excellents  résultats. 

M.  Pkkârd  fait  une  communication  inti- 
tuiéd  :  De  la  mesure  du  discernement  en 
matière  criminelle,  qu'il  résume  en  ces  ter- 
mes :  En  résumé,  nulle  matière  au  monde 
n'eèt^lus  délicatfe,  plus  scabreuse  et  n'en- 
gagé aûiant  la  i^esponsabîliff  de  l'expert 
que  la  mission  de  décider  si  un  inculpé, 
quels  que  soient  lés  actes  à  sa  charge,  est 
en  jouîssdncè  ou  en  perdition  de  sa  raison; 
s'il  a  eu  la  faculté  et  la  disposition  du  dis- 
cernetnent intellectuel,  si,  flagrante dclicto^ 
il  agissait  en  criminel,  en  rebelle  à  la  so- 
ciété et  à  ses  lois,  ou  si,  comme  le  chien 
enragé  qui  s'ignore,  il  a  lancé  un  coup  de 
orocs  mortel  peut-être,  mais  inconscient, 
déplorable  dans  ses  conséquences,  mais 
incriminable  dans  ses  intentions.  Si  le  pré- 


602 


i    I 


mp^.m'^mhmw'' 


tendu  cbupalTelsrûOôû'âv^ré^ilfauten, 
àVoirt^itié,  mais  cen*èst  pas  assez  ;  comme 
médeciw,  nous  avons  plus  à  faire,  nôtre 
ihipre8crî]{)tible  devoir  sera  de  le  secourir,! 
de  le  protégeï^,'èar  d'est  un  malade.'  Or,î 
pour  servir,  pour  défendre  nop  Wlafles,! 
ilotts  irons  jusqu^au  sadriflôe  de  nous-mj^mes- 
'et  ce  ne  sera  pas  alors  trop  de  toute  no-! 
tre  science  et  de  notre' probité ,pQur  fair^i 
plier  la  loi  devant  là'maradië,  là  loi  si  in-' 
flexible  pourtant  !  ' . 


tejiirspour  donnei^le^clf^b^ii  à..descobajrei, 
soit  avec  la  ter;*^  de  la  suriaca  de  cette 
fosse,  soit  avec  les  déjectijons  d^  ypr^^oat 
eu  ded  résultats, positifs.    ,,   ,  *      .,      * . 
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iStiôIdgte  et  propfcyFaxitB  eu  chartbn . 
—  M.  B&ROitRON  donné  lecture,  au  nom  ae 
M.  Pasteur,  d'un  travail' contenant  quelquejs 
nouvelles  observations  sur  rétiologie  et  la 
prophylaxie  du  charbon.  '      '  i  •  > 

L*aute«ir  ireproduît  dans  cer  niémbii'e  iine  j 
noté  écrite  tout  entière  de  k  main  de  M.  le 
baron  de  Seebacb,  ancien  tainistre  de  Saxe 
àParis;  les  faits'qu^ll'e  relate 'sont' là  con- 
firmation éclatante  rfe  Téitiolo^e  du  char- 
bon que  M.  Pasteur  a  exposée  récemment, 
en  son  nom  et  au  nom  de  ses  collaborateurs 
MM.  Chambefland  et  Roux,  la  cause  dé 
Taf ectlon  qui  s'empara  des  troupeaux  de 
M.  de  Seebach  ressort  des  faits  que  ces  ob- 
ftervatenrs  ont  publiés  récemment  sur  la 
culture  du  parasite  charbonneux,  autour 
des  cadavres  d'animau*  enfouis,  et  sur  les 
germes  nés  de  cette  culture  profonde,  que 
les  vers,  par  lenrs  déjections,  ramènent  à  la 
surface  du  sol  et  sur  les  plantes  qui  j  pous- 
sent. Elle -re^rt  également  de  cette  déci- 
sive expérience  où  quati^e  moutons  ayant 
été  parqués  sur  une  fosse  contenant  une 
vache  charbonneuse  enfouie  plus  de  deux 
ans  et  trois  mois  auparavant,  k2  mètres  de 
profondeur,  un  des  quatre  taoutons'mourait 
le  huitième  jotir  de  son  habitation  sur  la 
fosse,  présentant  toutes  les  lésions  du  char- 
bon spontané  et  le  sang  rempli  de  filaments 
du  parasite  charboreneHix, 

M.  Pastphur  rappelle  enfin  que  toutes  les  j 
tentatives  qu'il  a  /aites  avec  ses  collabora-  ' 


Incubation  de  la  rage. —  M.  Léon  Couj 
communique. up^.ti^ès  v^iéj^f^^^^te  obser- 
vation de  rage  humaine  dont  la  période 
d'incubs^fon  a. été., tout  à  £aft4fL^<{li^;  H 
s'agit  d  un  8Ô^-oflaicie^  rd'ajPttll^g  jp, 
après  être  entré  successive mept^  |i  i'^^^ 
merie  de  son  corps,  pais  >  /J'hopi^  jjwili- 
taire  de  Yiftçepnes,  a  ét^  ^^é^pi^iyf^i^ 
transféré  au  yal-de-Grfce',.oii  ikrAfirïïï^ 

quelque?    heures  :^Pr^..W.t^^fefV^^^ 
hoinme  avait  été  moi^du  en  jfiX^évi^îpffl^ 
chien  enragé,  le  2  novemlipe  |Î874^.!ei.i;e 
n'est  que  quatre  ans, et  deçii  après. gujjj^ 

présenté  les  symptômes  de  la  raffè  S  la- 

^     „     .;         •   ••'.M*,,    .  .   Il    ...    itfnT?mî3ir: 

quelle  il  a  sucpombô.  L'autpi;ité  milit^  a 
demandé  à  M.  Colin  si  la  mort,  ,<îans  ca  cai 
a  ét^  1^ .conséquence  de  la  morsure,  4^ni^a 
été  atteint  ce  sous-officier,  dai^V.desr^ir: 
coijistances  qui  permettajenlj  d'^ssiniUcu.ce 
fait  à  liif  fait  de  guerre  remarquable  jftf 

l'héroïque  .brayoure .  déployée  pfir  1*  ^^ÇÎft^ 
time.   ,  '  '   '  i; 

M.  Colin  s^e^t  liyr^  à  upe  enq^uj^ie^nyûp.: 
tîeuse  qui. Ta  conduit  à  admettre , les  con- 
clusions  suivantes  :  r 

lo.  C'est  bjen  par  un  chier\  enragé  j^^j^ 
soldat  a  été  mordu  en  ÀWrie,  DÙîsque  le 
camarade  auquel  il  a  porté  secours  a  suc- 
combé  quarante  jours  après  ^  la  rage.  ^^  ^,^ 

2°  Depuis   cette  inoculation ',   subiç  en 

novembre  1874,  il  n  a  éprouvé  aucun  Âcc»c 
dent.  , 

„      -  '.         ,     -    ir|.   {..1  ■''*" 

3"  Les  antécédents  du  malade,  les, sjM-; 
tomes  observés,  lès  lésions,  éliminent  toute 
présomption  d'alcoolisme.  ^    »    .  j/î 

M.  Colin  s'est  donc  cru  autôi'ise  a»  d^^' 
vrer  un  certificat  affirmàtif  sur  le  èeW  d®» 
mort  de  ce  sous-officier  et  sur  le  rapport 
des  accidents  ultimes  avec  les  ihorsuffS, 
subies  cinq  ans  auparavant."  »  ,.. 


qui  négligent  d'appliquer  les  règlements  de^ 
police  contre  les  chiens  errants. 


'  ^  M:  'le'  t)'  yixftT  (de  •Mon^b'àrà)  IH  "un  trâ- 
•V^ldoiitroWleWstfîàér^"'^   •""   '    " 
'  J.'l^  L*angîne  côuenhé'use  est  unè^màjadiëj 
"ptitûitivément  locale  et,' le  plus  souvent,  ' 
élïè  ne  devient  général^  quoj'du  quatrième  . 
au'siiîème  jour.   Un    certain  nombre   dé  i 
signés  pèavent  1  indiquer;'  ce  sont  :  1  àppar  ' 
rïtion  brusque,  sans  douleur,  sans  réaction 
g'^jjérâiè,  de  là  pseudo-membrané  dans  là 
gorgé  ;  la  marche  de  la  maladie,  et  surtout 
sa  curabjlite  jusqu  au  jour  ou  le  poison  a 
pénétre  dans  Jorffanisme.Surzo  cas  traitas 
par    la   cautérîsatiop,   après  1  enlèvement 
complet  àe  la  fausse  membrane,  M.  Viart 
a  obtenu  26  ffuérisons. 

2?»  lia  porte  d|*entrée  du  pi^incipe  diphthé- 
ritl^ue  est  j)resqu.e  toujours  la  surface  libre 
ies  amygdales  ;  cependant,  cbez  les  enfants» 
il  pjBut  débuter  d'emblée  par  le  larvpx, 
c  est  le  croup;  ,cnez  le^  adultes,  au  con- 
traire, il  est  tr^s  rare  qu'il  débuté  parle 
larynx. 

,  3*>  La.  durée  de  J'angine  pseudo-membra- 
neuse peut  se  diviser  en  de^x  périodes  :  une 
première  qui  s'étênci  jusqu^au  sixième  jour, 
etdaiis  laquelle  lamaladiej  qui  n'est  encore 
que  locale,  peut  être  détruite  sur  place;, 
c'est  là  période  curable;  la  seconde,  qui 
s'étend  du  sixième  a^  dixième,  ou  douzième 
jour,  et  dans  laquelle  le  principe  dipKtbé- 
ritîque  a  pénétré  dans  l'organisme  ;.  c'est 
la  .période  de  dan'gjer.  .  ,, 

,4°  Ceci  étant  admis,  il  e^i  prudent  d'in- 
tervenir, aussitôt  que  la  maladie  est  re- 
connue, par  un  traitement  local  énergique, 
aidé  de  moyens  généraux  ;  dans  la.  péripde 
de  danger,  il  faut  se  résigner  à  un  traite- 


tenter;  la  caut^^^istatipn,  qui  ne.  «await  être 


nuisible.  .  ,   ,  . ,.  , 

M*,  viari  copsiste^do^s. la.dejitructiva.yiia- 
lente,  brutale >'.  de  .J^a,  /ausse.,  m^pabran^  à 
1  aide  dç T jnd^js^  'r^.ç.Quy,er)l|4;wQ  ïftoçce^u  dp 
toile  et  introduit  dans  Tfffnèpe.TgQrf^  A^ 
d'un  frottement  énergique  qui  la  broie,  et 
dans  la  caatériaatimujde  la  surface  sai- 
gnante avec  le  nitrate  d'argent. 

du  chjprajte  d^.potnàs^i.en  vPi>tÂOA  «t  eft  to- 
pique, 4'HAe^,ftliift^i>tatîoa  y^wrajrieç  ^et  de 
boissons alQooUaéjes.....;  ...  .  ■     :  . 

M.  Boulet,  àroqpafiiqp.deiU  POnimuAio 
cation; d^.-ftt,  X^^on  C|9li?).,(.dittqiiiô^t.ob.a(er- 
yatfî^r  ,a  négligé  ;  dje  .signaler.  '  Icfl  :  lésipM 
rabiques  aignalée^i  cqr^met  paractéristîqur6$ 
P9S  MM<  (>oiQb|U]lt|  i^  Noofu?!:. devant  :U 
S.qciété'aDatorpiqiiç.  .Ce^  (?)?s«pvatwa»s.ont 
const^é  Texiste^oe surlp  plaqch^r 4^qua* 
trièoie  veptjricule  d'upe,  ^voc|lI^^l«^iQn:  de 
li^ucocytes  d\an^  Jin,,  gwnje  périvaecnlainB^  et 
de  foyers  apop],^,ctifpriv^^A>  cppstitués  far 
ces  gl^tjules,  i    .,       , 

M.  Boulejr,  pour;  tQutes^s oraisons,  penack 
que .  1^  réalité  de  Vbydropbobie  rabiqw, 
chez  le  malî^de..de.  Mi..CoUD,  nlestpaa  abso? 
lument  démontrée.  Mais,  lora  même  qu'il 
n'y  aurait  pas,' de  doute  à;av<Hr  s<ur'la  nature 
de.  la  mala^die.à.laqnedla  cet  Inmimca  duo-^ 
combé,  on  pourrait  refuses  4'admettre  que 
ce  soit  la  morsure  reçue  il  y  a  cieq  ans^qui 
:  ait  déterminé  Ja  maladie«  Il  pourrait  fort 
,  bien  se  faire,, en  effet»  qua.x^et  hommo  eât 
été,  dan3  cet  intervalle  de  cinq  ans,  expoaé 
à  contracter  la  rage,  sinon  par  une  jûûbot^ 
sure,  dn  moins  par  des*  lècbemants  4'un 
;  chien  enragé,  car  les  simples  lèchementsi 
!  d'un  chien  enragé*  on  ne  saurait  trop  Je 
.dire,  peuvent  communiquer  la  rage,  etc'e»t 
junfait  parâiitement  reconnu  ai^ourd'bui 
que  le0  chiens,  au  début  delarage,  devien- 
nent plus  affectueux,  plus  caressants  pour 
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rhomme  et  multiplient  leurs  lécliements 
d'une  manière  insolite.  M.  Bouley  a  eu  l'oc- 
casion d'observer  un  fait  de  ce  genre  sur  le 
chien  d'un  marchand  de  vinà,  boule-dogue 
très  méchant  d'habitude  et  qui  était  devenu 
tout  à  coup  très  caressant,  si  bien  qu'il  pro- 
diguait ses  lèchements  à  toutes  les  per- 
sonnes qui  entraient  dans  la  boutique  de 
son  ipaître.  Ces  allures  insolites  éveillèrent 
l'attention  du  maître,  homme  fort  intelli- 
gent, qui  alla  consulter  M.  Boulej  à  ce  su- 
jet. L'observation  ultérieure  vint  démon- 
trer que  ce  chien  était  effectivement  atteint 
de  rage. 

Enfin  M.  Boulej  pense  que  les  faits  du 
genre  de  celui  qui  a  été  communiqué  ^ 
l'Académie  par  M.  Colin  ne  devraient  rece- 
voir qu'une  publicité  restreinte,  telle  que 
celle  qui  résulte  de  leur  publication  dans 
un  livre,  et  qu*il  y  a  de  graves  inconvé- 
nients à  les  répandre  par  la  voie  de  la 
presse  à  cflause  de  l'inquiétude  extrême 
qu'ils  peuvent  occasionner  à. des  gens  qui, 
mordus  par  des  chiens  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée,  devaient  se  croire  dé- 
sormais à  l'abri  de  tout  danger. 

M.  BouiLLAUD'ne  saurait  partager  Tbpi- 
nion  émise  par  M.  Boulej  ni  sur  l'oppor- 
tunité de  la  publicité  donnée  à  Tobservation 
communiquée  par  M,  Colin,  ni  sur  la  signi- 
fication de  cette  observation. 

Suivant  M.  Bouillaud,  il  ne  serait  presque 
pas  possible  de  rien  publier  sur  les  mala-^ 
dies,  si  l'on  devait  s'arrêter  devant  les  in- 
convénients que  cette  publication  peut  avoir 
et  devant  les  inquiétudes  qu'elle  peut  éveil- 
ler chez  certaines  personnes.  Ce  n'est  pas 
seulement  la  rage,  mais  encore  d'autres 
maladies,  telles  que  le  choléra,  les  maladies 
du  cœur,  etc.,  qui  jettent  dans  certains 
esprits  une  terreur  plus  ou  moins  vive, 
capable,  dans  certains  cas,  de  déterminer 
même  la  mort. 

M.  Bouillaud  considère,  donc  la  commu- 
nication de  M.  Colin  comme  très  oppor- 
tune. 

Quant  à  la  signification  dô  cette  observa- 


tîon,  elle  ne  saurait  être  douteuse.  C'est 
bien  un  cas  d'hjdrophobie  rabique  et  dTij- 
drophobie  rabique  vraie  dont  il  s'agît  dans 
cette  observation.  L'enquête  si  minutieuse 
à  laquelle  s'est  livré  M.  Colin,  les  détaili 
si  complets  et  si  saisissants  dans  lesquels 
il  est  entré  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
dans  l'esprit. 

Il  n'est  pas  douteux  non  plus,  pour  M. 
Bouillaud,  qu'il  ne  s'agft  pas  ici  4'wûe.o^ 
servation  de  r^e  spontapée,  mais  d'un  cas 
de  rçige  communiquée  par  la  çjorsu^e  d'un 
chien  enragé,  puisque  cet.  homme  a  été 
mordu  en  voulant  porter  s^eopurs  à  jfn  de 
ses  camarades  qui  était  aux  prises,  atec  un 
chien  enragé,  et  que  ce  çaiparade,  égale- 
ment mordi?,  est  mort  de  1^  rage  qupiraàte- 
huit  heures  après. 

Le  seul  point  insolite,  daufl  cette  oibser* 
vation,  o'eat  la  longue  période  d'iucppatidD 
ou  d'attente  que  cet  homme  a  subie, àl/9.âiut^ 
de  la  morsure» 

M.  Léon  CouN  réplique  qixelqpies  ttotl 
aux  observations  de  M«  Boulej.  '^ 

M.  Léon  Le  Port  communique  une  obser- 
vation d'extirpation  du  rein  (néphrotomiq) 
qu'il  â  pratiquée  chez.un  individu  atteint  de 
fistule  de  l'uretère.  Le  sujet  de  cçtte  obser- 
vation avait  eu  cette  fistule  à  Içi  suite  d'noe 
blessure  par  instrument  tranchant  qu'oïl  avait 
reçue  dans  la  région  du  rein.  Il  s'^était  pro- 
duit, à  la  suite,  des  accidents  de  péritorite 
localisée,  des  signes  de  suppuration  pro- 
fonde) et,  finalement,  une  fièvre  hectiqn^ 
qui  minait  le  malade  et  le  menaçait  (î^ane 
mort  inévitable  et  prochaîne.  Encouragé 
parla  relation  d*un  succès  obtenu,  dans  on 
cas  analogue,  par  un  chirurgien  alletnaiifl, 
le  D'  Simon,  M.  Léon  Le  Fort  a'ïent^  ^^ 
sauver  la  vie  à  son  malade  par  une  ofér^' 
tion  semblable.  Les  conditions  dans  les- 
quelles ijl  opéijait  laissaient  uapeu  de  chan- 
ces  à   une  issue    favorable  ;   l*aïWration 
profonde  des  tissus  rendirent  l'opéraUon 
extrêmement  diffidlé;  et  lit.  L8^¥(ôfn? 
put  Tachever  que  grâce  à  Tldéè  Véiré^^^ 
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qu'il  eut  de  pratiquer  la  décortication  de  , 
rorgane. 

Le  malade  succomba  aux  suites  de  vo- 
missements  incessants  4oii,t  H  fut  pris  après 
rp^ératîon,  et  Tapiopsie  moutra. combien 
^talent  grayes,  profondes'  et  irrémédiables 
les  lésions  auxquelles  M.  Le  Fort  avait 
tenté  de  remédier  par  cette  opération. 

«  Je  ne  veux  pas,  dit  Tauteur,  à  propos 
de  cette  observation,  aborder  la  discussion 
*dës  Iridications  cliniques  et  opératoires  de 
la  iléphrotomie  ;  j*aî  à  peine  besoin  de  dire 
ï)Uô  je  repousse  cette  opération  dans  les  cas 
de  cancers  de  cet  organe,  etsurtoul  dans  les 
eus  de  reînâ  flottants!  ï* eut-on  et  àoit-on  là 
tenter  dans  les'cas  de  'fistule  de  Puretère  ? 
Jepei*sigtfe  k  1^  croire, thaï  gré  mon  insuccès, 
surtout  lorsqu'il  s*agit,  comme  cbez  mon 
malade,  d'une  fistule  urinaire  etistant  près 
tittreirt  et  ouverte  au  tâihen  d'tta' abcès 
dont  là  Btrpptrratîon'e«t^htrete«ué  pàrl^é^ 
cdfll'eMeût'îîttîèssàUrtde  rurîne,  et  qui  pàY 
lui-même  mettait  dans  un  dati'gèr^pt^ôohaib 
làiyieéamBMie.Le  smecèfirdeâimoa  montre 
que  cette  exiippetîM  pe«t  éitr^  suivie  d^ 
guécison. 

«  Bans  ces  cas,  l'opération  ne  peut  guère 
être  faite  que  par  la  voie  lombaire,'  et  Tex- 
tirpation.du  rein  non  malade  ne  présente 
que  des  difficultés  facilement  surmonta- 
bles.  Ces  difficultés  deviennent  considéra- 
blés  lorsquUl  y  a  eu  inflammation  et  même 
suppuration  de  l'atmosphère  celluleuse  des 
reins.  CCmbaise,  dans  ses  expériences  sur 
leséhiens^consignées  dans  sa  thèse  de  1803, 
retnarque  la  fréquence  et  Topiniatreté  des 
vomissements,  après  l'extirpation  du  rein  ; 
c*èst  après  des  vomissements  incessants  que 
iQon  malade  a  succombé  cinquante  heures 
après  l'opération .  p 
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Résvmé  d'une  note  sur  la  pellagre,  par 
M..FAYB. —  Dans  cette  note,  écrite  à  U 


suite  d'un  voyage  fait  en  Italie  où  la  pel- 
lagre sévit  avep  u^e  intensité  alarmante^ 
M.  Paye  rappelle  que  la  nourriture  princi- 
pale des  paysans  des  Landes  était,  autre- 
fois, Hçmchadey  sorte  de  bouillie  de  millet 
tout  à  fait  semblable  à  la  polenta,  La  cru- 
chade  est  assez  agréable  au  goût.  Les  ber- 
gers y  joignent  de  temps  à  autre  un  petit 
morceau  de  lard  frit  dans  une  toute  petite 
poêle.  Ce  régime  était  à  peu  près  le  même 
que  le  régime  actuel  des  paysans  d*une  par- 
tie de  l'Italie.  Les  conséquences  aussi 
étaient  les  mêmes  pour  la  santé  générale, 
car  la  pellagre  faisait  alors  dans  les  Lan- 
des d'assezjiombreuses  victimes. , 

Faut  il  attribuer  cette  maladie,  dit 
M.  Faye,  à  l'usage  du.meuip  avec  lequel  on 
fait  la  polenta  ?  Non,  puisque  la  cruchade 
se  fait  avec  du  millet.  Doit-on  en  chercher 
la  cause  dans  une  altération  quelconque  de 
la  farine  de  ma!s  ou  de  millet?  Cela  parait 
peu  probable,  caria  farine  avariée  avec  la- 
quelle on  pourrait  peut-être  faire  un  pain 
tolérable  ne  donnerait,  en  fait  de  bouillie, 
qu'une  chose  impossible  k  avaler. 

M.  Faye  est  porté  à  croire  que  la  cru- 
chade et  la  polenta  n'ont  qu*un  défaut,  mais 
un  défaut  capital,  celui,  de  ne  pas  avoir 
passé  par  une  fermentation  préalable.  La 
digestion  en  est  plus  difficile  que  celle  du 
pain  levé  ;  l'assimilation  par  nos  organes 
de  cette  bouillie  refroidie  est  moins  com- 
plète, en  sorte  que  pour  des  individus,  sou- 
mis d'ailleurs  à  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  il  peut  en  résultera  la  longue 
une  afiection  particulière  que  l'usage  habi- 
tuel du  pain  ferait  disparattre. 

Depuis  que,  dans  les  Landes,  le  pain  des 
boulangers  a  remplacé  la  cruchade,  la  pel 
lagre  n'existe  plus.  Que  l'on  introduise 
doue  l'usage  du  pain  levé  dans  les  campa- 
gnes italiennes,  où  cette  affection  est  en- 
démique, et  bientôt  on  la  verra  disparattre. 


Recherches  sur  la  présence  de  micrococ- 
cns  dans  l'oreille  malade  ;  considération 


w^ 
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SUT  le  r Aie  dea  wcrobes  daM  le  f  urûnde 
$(uric«laire,par  k  D^LaswsrfBiçRû,  présenté  i 
.par M-  Mawjr». ^  La dé.eattverte réceiatede 

M.Pe3tâur,quiacoa8taiélapi?éi90nQed«m-: 
crobe  dans  le  furouele  ,aété  }e  poinide  départ 
des  recherches  4e  M.  Xj^oe-sf^nberg,  quift  re- 
trouvé le  méipe  micro-or^auisme  daas  le 
furoncle  du  conduit  ajuditif*  Si  le  preiBier 
fuxroncle  e«t  du  i.  riaamigratjçnd'uo  microbe 
provenant  de  lair,  lamultipUçation  de  ees 
petita  abe^  est  le  réaultat  de  ]:^¥HQ^ontn^ 
gîQ^,  Le  fnmnole  une  fois  ouvert^  le  pus  ae 
j^épand  àla  surface  de  la  peaa  oharriant  les 
microbes,  spéciaii3L,qui  peuvent  se  loger  dîM^s 
un  ou  plusieursfoljiiçules  pîlor^éi^^céaetpro- 
voquer  ainsi  uae série  de  f  uroucl^e.  Son  mé- 
moire contient  plueieura  faits  à  Tappui  de 
cette  hjppthéae.  Uiws.fçis  cette  dernière 
admi^e^il  fjMit  admettzie .également  que  la, 
ooBtagion  peut  s'ppéireT  d'ijodividu  à  indi- 
vidH,  et  il  pensci,  eu  effet,  qiwle  furoacleest 
contagieux, 

Conformément  à  cette  ssua^ière  de  voi?!,il 
pratii}ue  le  traitement  suiyaiat:  il  fend  le 
furoncle  d^AS  toute  son  épaisseur  (aprèa  pul- 
vérisaUon.réfrigéi^nle)  et  emploie  ensuite 
dea  baine  lopaux;  lotions  avec  des  solutioœis 
d'acide  thymique  oubQrique,  ou  bien  il  sau- 
poudre avec  ce  dernier  acide  en  poudre,  im-» 
palpable,.  ,  ,  : 

11  txaite  également  la'Cfuronculose  gêné-* 
raie  psrdea  lotiona  et  deasolutioas  àVacide 
l)orique.pouremp$o2ier  la  formation  dexïom 
yeauxclous^cette  lanière  de.  voir  et  d'agir 
sera,  peut-être,  sanctipnjsée.  par  lei^pén 
rie^Lce  et  lea  observations  ult^ieur^. 
•  Quant  aux  microbe»  trouvés  dans  d'au* 
^rç&  tna,(adi€s  de  Foreilk^  il  insiste  aur  le 
fait  que  dans. les  oas .  d'otorrhée  çii.le  mi-* 
tojage.deroreilbe  avait  été  négligé,  et  sur-» 
tout  lorsqu'il  y  avait  fétidité,  il  a  toujoij^r» 
trouvé  des  mior<Qcoeeus  en  quantités  éuer^^ 
mes.  Considérant  que  le  pus  vient  souvent 
des  profondeurs  é%  Ift  oai«se  du  tympan,  de 
l'apophyse  mastoïde  même,  on  conçoit  l'im* 
portancede  ce^te^serVatibii:  i 

Partout  où  on  avait  employé  les  émoU 


iientiBt  les  cataplttêTnef^svkHoVitfi^a  dékris 
(épideimiqueis  et  <uitres),;r6ilré6  do-l'oreillQ, 
étaient  .eutofurée  d'une  iBone .  coDCïaatri<pie 
demiorococcus.  Pettirétpe.ponrxuiiihoacâiEftt- 
querdeicette  maniôre,  l'effet  dtestcuctifpi^ 
duit  par  rapplicatLoa:  prolongée  .de  c&td- 
plasmes  sur  l'oreille.  On  .sait,  en:  ciffet^.Que 
l'usage  continué  de  cette  médieatb^  eaUé- 
lieure  suffit  pour  faire  nattoe  au  lOU-  pAu- 
sieura  furoBcles* 
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Séq^e  du  ,16  pctobre  1880, 
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Troi|d)les  rétlejxes  puez  les  oj^érés  d*^- 
Pjrf^iÇiÇ,  -T-  M.  Du^ONTfjALLiER  a  o^  Toc- 
casion.  d'o^s^ryer  ..dep  .acçidei^,  jçrayes 
et  inaitepdus  cbez  deu^ï  malades  .opérés 
de  rempyème ,  plusieurs  semaines  a^^s 
iVpératipn^  Alors .  qi^e  ja  guérison  pouvait 
presqi|e  être  copsidéréft  comme  définitive. 
Il  s'agissait  d'abord  d!une  femme  chez  1|l- 
quelle  M.  Dumontpallier  pratiquait  une  in- 
jection de  teinture^d'iode  par  l'ouverture  du 
thorax.  Quelques  gouttes  de  liquide  avaient 
à  peineipéuèluéidftîtt^llp  pHyT^^  ^^  la  ma- 
lade tomba  brusquement  en  syncope  :  elle 
resta  plusieurs  minutes  sans  respirer,  et, 
pour  la  ranimer,  il  fallut  imprimer  à  la  cage 
ther^oique  dëâ  v'ii^veilieâériiihyiUmO^ues 
pendant  ^ks  d'HAe-^demUhifeaM.'iJiiaçi'àu 
jour  de  Taceidént,  la  tiialade  avfaitp^jqfû- 
tement  supporté  les  ifljeetions.       '    -  >,- 

Le  seo<^nd  ttialade  ét^tnu  homne  4^ 
40  ans,  opéré  depuis  quatre-vingts  jovfl  ; 
lea  adhérenees  pleufi^ales  avaleqt  oonajdé- 
rablement  rétréci  la  cavité,  qui  'ne  laissait 
plu5  pénétrer  qu'une 'it>ès  petite  qoânifeité 
de  liquide.  Or,  au  moment  où  Ton  poussait 
doucemetft  danéletube  une 'injeeUoft  d'eau 
phéniquée,  le  madade  fût  pris  d'une  con- 
tracture qui  dm^a  'quelques  oiinfies  et^'fit 
plaoe  à  une  pdralysie  iâoomplète. 
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Pttrânite'de'lu  memdr  de  btyucherie. 


Jktns   und  note  présentée  réoettiment   h\ 
rAieadémie  des  seienoen,  M.  Poiccarré  6i»-| 
gi^abiit  un  nouveau  pamsUe  qu'il  «vaitren-  ; 
eoatré  nut  -plasieurs.éohaDtilloDai»  de  rrande 
dcf  bœuf.  Après:  aT^irdéerh  la' forme  ordi^- 
naira  do  parasite,  :  qui  «tsi  cylindriquev  a^ec  i 
de«x  extréiuiiés  eoniques,  eiqui  contient  | 
iilUntéri^ur  une  mafisegcanvileiise,  routeur  : 
se  demandait  s*il  ne  fallait  '"pas  vcàr  là  xm 
état  embryonnaire  du  tœnia.  M.  Mégnin 
vient  déclarer  a^jonrd'hni  que  cette  hypo- 
thèse ne  lui  paraît  nullement  prouvée.  Selon  i 
M.  MéQqi^t .le^  .p^^^asHe  é^aitçpj^u  avant! 
les  recherches  de  M.  Poincarré.  C'est  ainsi  ' 
que  Miesc^er  a  trouvé  des  corps  analogues  | 
dans  les«muscles  du  cheval.  Plus  récem-* 
niei^t,  M.  Mégnin  a  e^aminé,plusieurs  échan-i 
tîuons  de  tîande  de  bôucheHé,  et  il  a  Con- 
staté  la  présence  de  corps' parasitaires  dàds 
le  bœuf  de  son  pot-au-feu.  Ces  corps  sont 
les  mêmes  que  ceux  décrits  par  Poincarré.' 
Mais  on  ne  saurait  afdrmer  que  «ces  corps 
'  ingérés  puissent  produire  le  taenia.  On  n'& 

»  < 

pas  encore  vu  en  France  de  cysticerque  la- 
driquîe  chez  le  bœuf. 


■     ■     •'    'SOCIETE  DE  OHIRURaiE 
Sëcmce  du  20  octobre  1880. 

Pe  Piioliémie  par  la  bande  d*Esmarch 
dftiia  les  cas  d'anéYrysBdes . — H-  Vbwbuii^ 
rappelle  que  cette  méthode  est  loin  d'être 
sans  danger.  Sur  une  quarantaine  de  cas 

.  publiéSy  en  effet,  on .  compte  deux  décès. 

,  Ds/u^  1«  premier  cas  \\  s'a.gissait  d'un,  ané^ 
vrysme  poplité  pour  lequel  on  ât  deux 

!  séances  de.  compression  élastique,  Tune  de 
quatre  heures,  Vautre  de  sept  heures;  il  y 

'eut  un .  commenjkcement.  de  gangrène  de 
^extrémité  inférieure,  et  le  malade  suc-r 
comba  vingt^septheuree  après  l'application  « 
A  rautopsie,  on  trouva  un  énorme  caillot 
remplissant  la  cavité  de  ranévrysme  ;  on 


^tifottva^iett  M^i^O',  "tine  ^piytbi^o'avaffèée  et 
une  ftovtite.  0»  est  en  droit.de  «^ deman- 
der si)  dans  ce  oai»,  le  refouletiàent  dans  le 
tuMnrent  circulatoire  du  sang  oontenu  dans 
la  poche  tinérrysmale  n'a  pas  été  la  cause 
dé  la  mort.  Etant  donné  un  cardiaque  avec 
fltéatose  du  co&ur,  lui  refouler  ainsi  un  bon 
litre  de  satg  est  évidemment  augmenter 
lès  cihancéS'  de  tensi^on  intra-vasculairè. 
Chez  ce  maladie,  eu  outre,  les  reins  étaient 
fortement >cong«stiôtanés.  On  sait  ^e,  Ioi«- 
qu*oii  fait  la  iransfasioa  et  qu^on  injecte  du 
même  coup  ane  certaine  quantité  de*  san^, 
on  produit  aussitôt  de  la  congestion  rénale, 
souvent  même  de  rhématurie.  Or,  le  refou- 
lemisnt  d«i  sang  d'une  poche  anévrysmale 
dans  la  circulation  doit  produire  des  efi\&ts 
analogues  à  ceux  d\ine  transfusion.  Sans 
eondamner  d'une  façon-  absolue  cette  mé- 
thode, je  penêe  qu'il  y  a  liettde  tenir  graiid 
compte  du  sujet  ches  lequel  on  remploie. 
Je  ne  Tavais,  quant  à  moi,  jamais  employé 
chez  un  cardilM|ue. 

'  Le  Beeond  fait  a  i^hÀi  à  un  anévrysme 
spontané  de  la  tibiale  antérieure.  Un  pre- 
mier médeein,  le  prenant  pour  un  abcès, 
donna  un  coup  de  bistouri  et  n'obtint  qu'une 
abondante  hémôrrhagie  arrêtée  par  la  com- 
pression. Ce  malade  ari^iva  à  Thêpital,  et 
rinterne  de  garde  fit  encore  une  ponction 
exploratrice.  Le  lendemain,  une  heure  d'ap- 
plication de  la  bande  d'Bsmarch  ne  donna 
aucun  résultat,  car  le  surlendemain  il  y  eut 
une  nouvelle  hémorriiagie  par  l'incision. 
On  fit  de  nouveau  la  compression  élastique  ; 
le  lendemsiin  les  orteils  commençaient  à  se 
gangrener  et  le  malade  siiecomba  quelques 
jours  après  à  une  pneumonie  aiguë.  Je  con- 
clus donc  en  disant  que,  sans  vouloir  faire 
le  procès  de  cette  méth^e,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  bien  choisir  les  cas 
auxquels  elle  peut  être  applicable. 


Traitement  da  phimosis. — M,  i>£  SiONT- 
Gbbmaj(n  Ut  ijin  rappQrt  ,$ur  un  travail  de 
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M*  ]>eineaux  (de  Fuj-lÉvéque)  r^ULif  à 
un  nouveau  mode  de  traitement  du  phimosis 
qui  consiste  à  diviser  toute  la  surface  su- 
périeure du  prépuce  avec  un  fil.  Ce  pro- 
cédé, au  dire  de  l'auteur»  permettrait  d'ob- 
tenir une  guérison  rapide  et  facile  du 
phimosis.  Tel  n*est  pas  Tavis  de  AL  le  rap- 
porteur, qui  pense  que  ce  procédé  peiU 
donner  lieu  à.  de  graves  méoomptes. 

M.  Demeaux  propose  également  un  pro- 
cédé fort  simple,  dit*il,  pour  Tamput^itioD 
de  la  verge.  Ce  procédé  consiste  à  placer 
un  gros  fil  à  une  certaine  distance  de  la 
ligne  de  l'amputation,  qui  est  faite. ensuite 
avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri.  Mais  il  reste 
là  un  moignon .  qui  inquiéterait,  fort  M.  de 
Saint-Germain. 

M.  DsspRÉs,  aur  la  demande  d'un  commis- 
voyageur,  a  consenti  une  s^ule  fois  à  em- 
ployer la  ligature  élastique  pour  le  traite- 
ment du  pbimosÎB.  Ce  malheureux  commis 
est  resté  sept  jours  au  lit  avec  lee  douleurs 
les  plus  cruelles.  M.  Desprès  n'emploiera 
plus  jamais  la  ligature  élastique  dans  ces 
cas. 


Rétrécissement  de  l'intestin  grêle  ;  en- 
térotoaie.  -—  M.  Nicaise  communique  l'ob- 
servation d'un  homme  de  45  ans,  auquel  il 
a  pratiqué  récemmeut,  à  l'hôpital  Laënnec, 
Tentérotomie  dans  des  conditions  particu- 
lières. Cet  homme  avait  été  opéré,  il  y  a 
cinq  ans,  d'une  hernie  inguinale  droite 
étranglée.  Depuis,  il  a  eu  souvent  des  vo^ 
missementS)  de  la  diarrhée  avec  dea  coli- 
ques atroces.  Il  entre,  le  28  septembre,  à 
Laënnec,  pour  une  petite  ulcération  du  pré- 
puce. Le  10  octobre,  il  accuse  une  douleur 
d$ji8  la  région  inguinale  droite  ;  le  ventre 
est  goofié,  les  seUes  sent  régulières.  Le  14, 
il  vomit  des  matières  alimentaires.  Le  17, 
il  a  de  nouveau  un  vomissement  abondant 
avec  odeur  de  matières  intestinales.  Lave- 
ment purgatif.  Des  gaz  sont  rendus  par  l'in- 
testin. Le  18,  au  matin,  il  prend  30  gr . 


d'huile  de  riein  ;  il  a  une  selle  à  midi»  il  est 
pris  de  nausées,  de  vomissements,  de  dysp- 
née. Les  matières  vomies  ont  une  forte 
odeur  intestinale*  L'étçtt  général  e'a^grii^^e; 
les  extrémité»  se  refroidissent^  le  faciès 
eat  grippé,  la  peau  a  perdu  son  élasticité, 
la  voix  est  éteinte  ;  soif  ardente»  ll;j  ^  «ne 
selle  composée  de  deux  masses  de  mucus 
jaunâtre.  L'exploration  >4e8    anneaux  ne 
donne  rien  ;  il  y  a  de  la  douleur  au  Divean 
de  la  partie  supérieure  et  «interne  de   la 
cuisse  droite.  Le  toucher  rectal  montre  que 
Je  ractu»  09t . vi|ie«i  I^a  perfeaswupudtt  fveffire 
donpe  de  la  matité  è«  droKe,  de  *l%aauofiÉé 
k  gauche.  Gn  résumé»  on  se  trouve  en  pr6- 
senfiede  tous  les  signes  d'une  OoûfanîoÉ 
intestinale  survenue  brusquement,   lâte^ 
donnés  les  antécédents,  M*  Nkaîee  adfeiMt 
l'existence  d'un  rétrécissement  intestinal 
dans  le  voisinage  de  la  hernie  opérée j  Les 
forces  du  malade  •  étaient,  tellennent  déprp- 
mées  qu'il  hésita  à  intervenir;  eonune  ia 
mort  était  certaine  sans  interventioi^  il 'te 
décida  à  pratiquer  l'opévatîon  de  Né|fttoà. 
Il  fit  l'incisiçn  de  Nélaion  aU'^deesus  de 
l'arcade  crurale  droite.    Il  Se  trouva  sur 
une  anse  d'intestin  remplie  de  matières  et 
à  parois  très  épaisses;  il  fat  impossible  de 
l'attirer  au  dehors.  Le  c^âoum  était  réiraoté 
et  remonté.  Il  fit  l'entérotomie  en  s'entouh 
rantde  toutes  les  précautions  de  lamé*- 
thode  antiseptique,  et  sutura  l'intestîn  à  là 
paroi  abdominale.  L'état  général  alla  tou*- 
jours  s'a^gravant,  il  n'y  eut  pas  de  matiè*- 
res  par  l'anus  artificiel»  Le  malade  suc- 
comba vingt-quatre  heures  après  L'opéra^ 
tion.  î 

L'autopsie  montra  qu'il  n'y  avait  pas  de 
péritonite  ni  d'épanchement.  Le"  siic  de  b 
hernie  avait  complètement  disparu.  La  r4^ 
sultat  de  l'opératiqn  faite  cinq  ans.aQpsrar 
vant  était  donc  parfait.  Il  y  avait  .UB  rèirér 
cisaement  à3  m.  10  du  pylore;  au^essus 
de  la  partie  rétréeie  et  repliée,  uaeampoalê 
contenant  des  grains  de  raisin,  des  ce  die 
poulet,  des  noyaux  de  prune.  Sous  l'inf 
fluence  du  purgatif,  ces  matières  alimen- 
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tôî^és  avaient  été  poussées  dans  la  partie  : 
i^trécie    de  façon  à  Tobstruer  complète- 
ment. Cet  liommc  vivait  depuis  '  cinq  ans 
•avec  un  rëtrécrssement  de  l'inteStîn  grêle. . 
On  roît,  par  ce   fait,   qnelle  influence  Ta-  ; 
cheuse    peut  exercer  im  purgatif  sur  un 
■réfrécîsâement  ancien. 


•  « 


Séance  du  3  novetjibre. 

De  lalaparoiamia  dans  leis  obstractiôns 
intestinales.  ^  M.  Trélat.  J'ai" été  appelé 
il  y  a  une  dizaine  de  jours  atiprèà  d'un 
•homnie  de  95  an^,  atMnt,  à  là  'suite  de  la 
ûiandèvè  ^enre,  d'tine'  coxalgie  rlriimatî's- 
amJje  accideiiteUé  ;  (?ette  coxalgie  a  guéri 
iea  laissant  une  claudication  marquée.  Il  7 
>a> quatre  ans,  il  eilt  un«  oçise  de  doWéurs 
€tT^o  «oiwttpaiidn  ^opiâifttfo,  vottiisseiàents 
jett  grands  makieee;  BécFemment,  un  diinan- 
rfiis,  J«'idalade«€i  pla^t  de  constipation, 
dfeliip&eeBiiènt  «t  «le  douleur,  xnaM  kt'^it^sf- 
iioiF  B^améliora  de^  pkis'en  plus  jusqu'&u 
âe«d«7Je}eodick)ipil'fàt  pi^is  d*tine  crise 
iikxiloistfMMe  abdominale  ^fui  se  continua  lé 
leodemaiDi^iLe  D^"  Cur§«,  eon  médecin,  me 
ût  appeleor  le  samedi  matin.  La  langue  était 
-liégéremeirt  blanchâtre,  il  n'y  avait  aucune 
•aspèciB  de  flèvre,  la  douleur  seule  était  par^ 
foietfèe  Intense.  L*examen  local  permit  de 
constater  «n  météofisme  marqué.  Le  ma* 
lade  avait  accusé  au  début  une  douleur  trèè 
viire  dans  la  fosse  iliaque  droite,  niais  noud 
nâfteies  rien  trotfver  de  particulier  en  ce 
point.  Il  n'y  avait  de  matité  nulle  part, 
laaisU  me  sembla  ^uje  le  gros  intestin  était 
dilaiié.  L'émission  des  urines  était  régu- 
lière, ^quoique  celles-ci  fussent  d'une  colo* 
ratiw  rougeâtre.  Le  toucher  rectal  n'indi- 
-qnti  rien .  . 

Je  donnai  le  conseil  de  calmer  les  dou« 
leurs  par  les  injections  de  morphine  et  je 
fe  déposer  un  appareil  pour  donner  des  in- 
jections forcées  dans  le  rectum. 

'Je  fis  appeler  M.  Potain,  qui'  jiint  le  soir 


même  voîr  le  malade.  J'avais  été  frappé 
par  la  crise  d'il  y  a  quatre  ans;  cet  homme 
était  jeune,  il  n^y  avait  aucune  raison  pour 
supposer  des  brides  pérîtonéales,  l'obstacle 
devait  être  situé  entre  le  point  atiqhel  arri- 
vait mon  doigt  dans  le  rectum  et  le  côlon 
descendant.  Je  pensais  donc  à  un  néoplasme. 
M.  Potain,  an  contraire,  supposait  un  obsta- 
cle placé  à  la  jonction  du  petit  et  du  gros 
intestin  et  rejetait  Fhypothèse  d'un  néo- 
plasme, pour  Croire  plutôt  à  une  invagina- 
tion. Quoi  qu'il  en  teoit,  on  essaya  le  soir 
tfne  injection  forcée,  on  fit  plusieurs  séan- 
ces d^électrisatîori  et  le  lundi  matin,  le  ré- 
sultat étant  nul,  je  fis  l'opération  avec  l'aidé 
de  MMf.  Terrier  et  Monod.  Pend'ant  le  tours 
de  l'opération,  le  gros  intestin  étant  dilaté 
par  des  gascj  nous  fîmes  trois  ponctions  ca- 
pillaires pour  Tévactier.  Nous  arrivâmes  à 
constater  qu'il  n'y  avait  aucune  tumeur, 
aucun  obstacle,  aucune  bride,  il  existait 
seulement  un  très  léger  degré  de  périto- 
nite. Mais  le  côlon  descendant  s'engageait 
derri'ère  une  corde  mésentérlque;  puis  mes 
doigts  pénétraient,  dans  une  cavité  dans 
laquelle  se  trouvait  TS  iliaque  que  je  pus 
retirer;  l'orifice  était  circulaire,  large  et 
n^étranglait  pas.  Nous  considérâmes  l'opé- 
ration comme  terminée  et  nous  fîmes*  la 
suture  de  la  paroi  abdominale.  Dans  lés 
vingt-quatre  heures  qui  s'écoulèrent,  le 
malade  fut  calme,  urina,  rendit  des  matiè- 
res d'une  odeur  et  d'un  aspect  satisfaisants. 
Déjà  j'espérais  la  guérison,  tnais  la  tempé- 
rature s'éleva,  il  y  eut  39<>,  140  pulsations; 
il  s'écoula  encore  vingt  heures,  puis  le 
malade  succomba,  sans  doute  à  la  périto- 
nite qui  a  continué  à  faire  des  progrès.  Il 
n'y  a  pas  eu  d'autopsie. 

M.  Terrier  a  attribué  iet  accident  à  une 
disposition  congénitale  du  mésentère,  à  un 
trou  mésentérique  dans  lequel  une  anse 
intestinale  pouvait  s'engager. 

Bans  ce  cas  particulier,  il  y  aurait  eu 
certainement  avantage  à  aller  un  peu  plus 
vite.  Si  le  diagnostic  avaft  pu  être  fait  et 
si  le  malade  avait  été  opéré  le  samedi  ma- 
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tin,  alors  qu'il  n'avait  aucune  trace  de  péri- 
tonite, il  aurait  été  dans  de  bien  meilleures 
conditions. D'une  manière  générale  on  tarde 
trop  à  faire  ces  opérations. 

Dans  certains  cas,  les  accidents  ont  une 
marche  lente,  les  malades  vivent  de  plu- 
sieurs jours  à  un  mois  sans  mourir  etmair 
être  opérés.  Ces  malades  n*ont  pas  de  fièvre. 
Dans  d'autres  cas  les  accidents  ont  les 
caractères  d'étranglement^  «9^^Mf,  ^i0)f|| 
rapides.  Les  vomissements  précoces  indi- 
quent un  rétrécissement  serré;  si  les  vomis- 
sements sont  tardifs,  le  rétrécissement 
n'est  pas  serré;  Je  crois  quénou^en  arri- 
verons à  fonnulw  cet  axiome  eèirfargical  : 
tout  indiviéu  qui,  sans  av<^if  -àé  hernie 
appréciable,  présente  les  symptômes  d'un 
étranglement  aigu,  doit  ^tre  imniMia^é- 
ment  opéré  par  la  laparotomie. 

Il  y  a  oeïtainemerit  grtmd  avantage  à 
agir  vite  dans  dé  setnblables  circoristatticies. 
Maie  il  faut  tenir  compte  et  dé  rincerlîtùde 
du  diagnostic  précis,' et  des  résistances 
opposées  par  la  famille  du  patietit.  11  y  a 
quelques  années  M.  Trélfet  eut  affaire  à  la 
Charité  à  «in  cas  analogue.  On  lui  amena  un 
malade  atteirrt  d'un  étranglement  serré, 
avec  peu  de  météorisme,  des  vomîsseni'ents 
précoces,  et  une  tendance  à  Talgidité.  Cette 
fois  encore  l'opération  fut  pratiquée  trop 

Suivant  M.  Trélat,  il  y  a  lieu  de  distin- 
guer deux  ordres  de  cas.  Les  uns  ont  une 
marche  lente,  avec  des  rémissions  qui  peu- 
vent prolonger  la  maladie  pendant  15,  20, 
30  jours  en  même  plus.  En  général  il  n'y  a 
pas  alors  de  fièvre,  et  robstruction  n'est 
pas  absolue.  Les  cas  aigus  se  présentent 
dans  d'autres  conjiitions.  Ils  ont  exacte- 
ment les  caractères  des  étranglements  her- 
niaires aigus,  serrés.  La  qualité  des  vomis- 
sements est  loin  d'avoir  ici  l'importance 
qu*on  lui  a  souvent  attribuée.  On  sait,  en 
effet,  que  dans  ces  cas  le  vomissement  n'est 
pas  un  phénomène  de  régurgitation.  C'est 
un  phénomène  réflexe,  dû  au  pincement 


ç 


des  flerfs.  Ce .  qu'U  fau,t  ^cberch^r  à^say/oir 
'  avant  tout,  c!^s>  si  le^  ypixMsçmenU  i^ 
j  été.  précooeB  pu  tçtçdifs^  Lq^i  yomissem^rti 
précoces  indiquent,  en  eÉTet,  un  étrangle- 
ment peu  serré. 

Si  l'on  tient  compte  de  toutes  ces  consi- 
■ééwitiono,  il  est  certain  qu'il  viendra  un 
temps  où,  dans  les  occlusions  intestinales, 
on  fera  de  la  parotomie  extemporanée, 
comme  .qn  faity^unpurd'hui  l'opération  de 
a  iiemie  eurangiee. 

En  tout  ce  qui  touche  le  siège  de  l'étran- 
glement, on  peut  souvent  le  déterminer 
'.approximativement,  [lorsque  le  météorisme 

inor l'intestin i^éle  «jt  l&9r^.iote9t(n*-XMr 
istaiistiq^eo  prQUveai  qne.l^.Ut^K^oattom 
jsi^^nt  1q  plugfloayeat  au.  Aiv^A«-4e  ii^i 
'valvule . lUioriO^Q^Q,^  et JejpoaûoeWisiif le. 
Xeotlim*  '  .  ..  .;.  .  ■ .  t  .    n-.  r 

.  -  U.  faut  tonjovrs  'tenir  gratnd  iCMii|i|t#->i?sn 
Vadatiens  de'  hi  témpéfa;lQ7«v  Tant  ^: 
ce^Ud^^i  reste  nonmale,  rten  h'iegt' ^désèiv^ 
péré,  qnelieque  soit  d'aiUetti«  laNgiraMIéi* 
apparente  des  symptteies;  ..      •  •  !• 

En  résumé,  M.  Trélat  décïare'  éti^e'dfe 
plus  fen  plus  pa+tisâti  '  d'àtté  intertiéflftëW'l 
prtmipte  aahs  ces  càà.  Sàns'blânibï^l'cttt- 
ploi  des'injectîdns^rorcéés  éti  dé  UélcféMtî'^ 
cité,  il  ne  conseille  pas  dés*'arrêtfer4  cei'' 
moyens   au  delà  dé  quatre,   cinq   ou-^*' 
heures  au  plus.  Si  on  opferé,  c'est  èti'ëfet 
tôt  qu'il  faut  agir'.  =  SUl  y-  a  èlévitrdh  «d  ' 
jouis'  et  de  la  température,  miéuk  "vatrt 
s'abstenir;  car  il  y  a  certainement  dé  là 
péritonite.  Datïs  tous  leâ  cas,  il  ne  fàtit  prà 
oublier  que  Texarafen  iôcal  du  ventre  peirt' 
rendre  les  plus  grands  services, 

—  M..  Berger  fait  une  comraunîcalioji 
sur  le  même  sujet.  Il  rapporte  trois  obser- 
vations de  laparotomie,  qui  lui  sont  per- 
sonnelles. Dans  les  trois  cas  l'insuccës  a 
été  complet  et  la  mort  est  survenue  dans 
les  36  heures.  Néanmoins  les  faits  de  cç 
genre  méritent  d'être  rapportés,  car  ils 
comportent  de  précieux  enseignements. 


iirtorÉy-fcfttftûRcijïcAlié.  ' 


^^Mi'PiLATE,    d'Orléan!^/'  donne    leôture  j  lo'ppé   dans  Tépaisseur  du  .testicule.  I^ç. 
d^  tràraïl  sir  tin  kyistfe  dérmoïàé  congé-  [;  mémoire  e^t  renvoyé  à  une  commission, 
rifel,   à  variété  kleuse  èVoâsifére/deve- 1 
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Çeyïie .et;,  iji^^inges  dtrers:; 
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ii^^r2*^  riÉtéridUt^'  fei  «^i«3^1ate,  lé  btv- 

tien  antiseptique  de  3  à  4  gr.  d'acide^é*  ' 
ni^tiev^^lOiMr  uh^^iitr^-A^ir  sinvt^i  an  pra- 
tîqne  irattè  i&jeeèkMi  dd  ki  màntôre'  >fiiâ*- 


!  , 


i    ••      '     -    I . ;      i , . I !  '  -    ■    •  ! '      '  •  '     • 

'  -Stoiérei  dans  ipadÂe  égale  d^huiie,  ^«oit 
i35  grammes.  -  .»    r..  •  i      ;   . 

:    Un bad^geoQna^d  tout^  1^  deuxheores 
^6  Jour,  t^^tefl|  los  .ti^oj»  la  witi  sur  tante 


Ta8(U^4)tanir  reniant 'fllarlescbra»  en.poiâ-.    enfants  i^dociief^  Ton  en  ^st  réduit  à  pion 


tiM'imôzofttarie^.  lia  Yftôô- tournée  en  bas, 

donc  couché  sur  le  vettiTi^^.pour  Tobliger  à 

rejpteçj'ii^eatiofi  s^n^.ljav4jer.,Une  autre 

pejTQOPi^introduit'dan^labouciieda  canule, 

d'ji^e  fort^ poire  ea  caoutchp,ûc,r/epaipLlie  du 

liQui4e;  aptineptiq^ue;  on  proase  «la  ppire 

si^î^^tnent.poujf  avoir  un  fort  jet  dirigé 

y^  Iç;:^.  faus;^esmeJDabranes.;  le  fnieux^&t. 

d'çi^puyer.ia  camule  .sur  tes  dent^,  supé-  . 

rieur^^^^uu.  irriga);eur^  une  seringue  peu- 

veii^t  servir  ;  répéter  le3  injections  toutes 

leadej^Xtbeure^ 

X*a  DyB-  Stuart  pratique  toutes  les  heures 
de^inâulUationadansIe  fond  de  la  gorge 
de  poudre  de  soufre,  3iiblimé,  A,  Fintérienr 
il  prescrit  des  toniques.  ,     ,-. 

Au  contact  du  soufre^  la  fausse  mem- 
brane  noircit»  cesse  de  s'étendre  et  ne 
tarde  pas  à  se  flétrir!  La  muqueuse  soujs-ja- 


ger  eu,ple4nl^  ^ipçe^^n  da^s.le  .{^nd.de  la 
gQjTge.  L'iôgputtec  préalaVJiemeQi;  avec  soia 
d'aut^i^t  plus  .«[lie  .le,  goAt  de  iajuixtuc^  ^&t 
trèsi  désagréable,  goi^t  cependant  auquel  1^ 
malade  s'accoujtume.   ,. 


1' 


|ue^  se  cicatrise  plus  ou  moins  rapidement. 

Le  t)^  Pératé  a  expérimenté  avec  succès 

a  îiiétHode  de  ]A.  Soûlez  (de  Romorantin), 


Dô  la  mort  subite  dans  la  fièvre  ty«- 
phoide.  -^  M.  Laurent  comnannique  sur  co 
dujet  à  la  Société  jnédicale  du  HautrAhia 
lin  travail  des  plus  intéressants,  dontnou^ 
allons  reproduire  les  principaux  traits  : 
'  La  fièvre  typhoïde,  que  Monnerot  aimait 
à  appeler  le  résumé  de  la  pathologie  iatorne, 
est  de  toutes  les  maladies  celle  qui  pré- 
sente au  médecin  les  oomplicatigna  les 
plus  imprévues.  En  dehors  de  ces  formes 
graves,  que  les  auteurs   du  Compendium 


désignent  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïdes 
5ente,  débarrassée  du  produit  diphthériti-     foudroyantes j   du  coUapsus   de  Wunder- 


lich ,  où  les  malades ,  après  avoir  pré- 
senté quelques  symptômes  prodromiqueç 
variables  par  leur  durée,  tombent  rapide- 


jui  consiste  à  badigeonner  la' gorge  avec  :  |  ment  dans  une  stupeur  et   une  adynamie 
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^ixs  cause  connue  et  sans .  pro(lroiQ,6,  le 
zaalade  succombera  dans  une  sjocope. 

Malgré  des  observations  recueillies  par 
Andral,  Louis,  Ghonxel,  WuuderlicU,  pette 
terminaison  fatale  de  la  fièyre  typhoïde, 
u*^ait  point  «igaalée  dans  les  traité^,  çlas- 
sique3.  Cep^nda^t  Aadral  aYaU^,^sija4lé  la. 
mort,  de  ces  malades  à  c^Ue  4es  individu^, 
frappés  d'une  forte,  commotion  électrique, 
à  celle  des  animaux  empoisonné^  par  raclde 
hydrocyanique,  et  U  aioutajlt  la  réfl^uon 
suivante:  «  Combien  n'est  pas  di£&cile.la 
tache  de  celui  qui  chôrcbe.à  «oulever  wf^ 
coin  du  voile  dont  la  nature  enveloppe. ses 
œuvres,  «oit  qu'elle  tonde  à  créer,  à^on* 
server  o^  à  détr^i^e  1  » . 

.  B&j  1860)  M»  Dieulafoj  choisissait  pour 
siiyet  de  sa  thè#e  de  doctorat  l-histoire  de 
la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde, et  eu 
neeueiUait  57  observations  ;  depuis  1869,: 
MM»  JUbère»  Barlureau;^,-  Ghouet  ^t  Dia- 
noux  opt  étodié  ia  question . 

Le  plus  souvent,  la  mort  subite  n'arrive 
pas  au  plus  fort  4e  la  maladie,  mais  coïn- 
cide généralement  avec  l'am^Uorjation.d^ 
symptômes  (du  19° a^  21»  jour). 

La  plupart  des  autopsies  donnent  des  ré? 
sultats  négatifs  ;  maison  trouve  parfois  une 
dégénérescence  adipo-vitreuse  du  muscle 
cardiaque ,  dégénérescence  que  Lieber-*- 
meiiter  attribue  à.  Thyperthermie  ;  parfois 
la  mort, arrive  par  anémie  cérébrale,  par 
thrombose  sylvienue  ou  pulmonaire,  etc. 
Pour.  M.  Dieulafoy^la  mort  résulte  d'une 
action  réflexe  partant  de  l'intestin  et  ga- 
gnant le  mésooéphale  et  les  racinea  du  nerf 
vague  et  des  nerfs  respiratoires  :  ce  réflexe 


déte;:min^  ui^e  syncope^.  Les  baiijKS  froids  en 
'  soi^t.souyent  la  cause.  L*a^éaii^  du  cerveau 
'  e^  l'altération  du  cœur  mettent  4'silleui)9  b 

typhique  dans  une  continuieïle  immioence 
,  de  syncope  :  cette  imminence  persiste  an 
'pltts  hai]Lt  point  pendant  la  convalesçeiice, 
j     Gomme  conclusion,  M.  Laurent  tecniine 

son  mémoire  par  les  paroles  suivantes  que 
i  Graves,  l'illustre  diniaien  de  Dub^ja, .] 


profon.deis;  en  dehors  d/^s  accidents  qni 
suivent  les  hé^orrhagies  intestinales  et 
des  péritonites  suraiguos  qui  en  sont  la 
conséquence,  il  en  est  d'autres  qui,  sous 
une  appar^ce  bénigne^  n'en  revêtent  pas 
moins  une  gravité  excessive,  La  maladie 
a  suivi  un  cours  régulier;  le  médecin  an- 
nonoe  la  convalescence^  ou  bien  celle-ci 
étant  commencée,  l'on  se  croit  en  droit  de 
compter  sur  la  guérisûn,.  et  ^nt  àj  .coup,  jj  nonce  à  propos  du  typhus  :  «  Vainement  le. 


I  typhus  paraît  être  dans  son  décUn,.  vaii^e- 
Jment  une  crise  favorable  pt.  eu  lieu,,, vous 
n'êtes  pa$.  autorisé  pour  cela  à  bannir  toqte 
iaquiét^dç  e]L  avons  relâ^hei; def^otre  li^igî^ 
;  lance,  car  la  convalescence  peut  s'étabjli^^)et| 
i  le  malade  n  est  poijpit.  encore  à.i;abfi<j(u  djm- 
j  ger  ;  il  peut  avoir  une  rechute  ;  il  .p^ut.  ê^ 
!  abattu. 4^  ^ouyea^  ^pa^  une,mal^die .  nfm 
i  mp^ns.daixgpreuse  que  lajpre^èrç.;  il. peut 
j  enfin  mourir  subitement  dans  respap.ejle. 
!  quelques  minutes.  Les  fonctions  du  cerveau 
!  et  du  cœur  peuvent  être  spudainemeut  en- 
j  rayées,  et  la  mort  survient  inopinément.  » 

/        .    '  i.«     /    '     MTfi'ïfjffiollBlaM 

i     •  'J  'i  i:  /■  I    •  .        '    .1        ■..   »  j.'i  M'Mnrnî-^ 

I 

j  SridiiM:  par  l'aùde  suliarifue  JHKBdlaiit, 
!  vguétîaftn  flans  laiflfler46iV49efl.^rTn])f(» 
j    xde'M/AiiAMâsu^phitfmaci^ilà^llfMrmoii^ 

I 

i    ''         •  .     .    ■        '■     •  ••  .     -Il  ;        J     .'Kl-  -J 

Dans  le  courant  d'avril  dernier,  jiçij^i^ 
il&l^çon  decjiimie  de  r^poleQoixua^palejdc 

ClQrniont-rFerrandi  une  cornue  rcipp|le.dV 
cidesulfurique  bouillantfait.ex,*plo;^oja^de\i^, 
élèves  furent  gravement  atteints  à  la  fi{;ure;. 
l^.prof^seurles  conduisit  de  suite,  d^s;^^ 
pharmacie.  M  ayant  fait  connaîtra  1  auccideA^ 
qui  venait  d'arriver,  je  m'empressai  d^fajjre^ 
,  une  pâte  molle  avec  Kmagnéaie  calcinée  et 
de  l'eau..  J[e  conviais  la  face  de  chacun  ({^^ 
'élèves  d'une  couche  de  de^^  millimè^e^. 
d'épaiss€.ur  :  au  bout  de  quelque?  ij^t^^. 
il  se  produisit  dos  fissures  au  masq^ije.  j^ç 
mfgu^&ie  qui  Leur  recouvrait  la  figure  ;Je 
remplaçai  la  magnésie  par  une  nouvelle 
couche.  J'ai  surveillé  les  deux  mal^deç^pen-  • 
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dànt  cinq  lieureâ  ;  au  bout  de  ce  temps,  le 
moins  atteint  a  pu  se  laver  la  âgare,  sans 
qu'il  y  eût  apparence  de  brûlure;  des  pla- 
ques légèrement  rougeâtres  indiquaient  les 
points  touchés  par  Facide  suif uriqué.  Quant 
au  second,  plus  fortement  atteint,  je  fis  re- 
nouveler le  masque  magnésien,  pendant 
24  heures.  Il  fut  traité  ensuite  par  le 
D'  Nivet,  qui  ordonna  un  peu  de  cérat  sa- 
tumé. 

Les  deux  élèves,  lorsqu'ils  entrèrent  à  la 
pliarmacîe,  seuffraient  beaucoup  de  leurs 
brûlures  :  au  bout  de  moins  d'un  quart 
d'heure  ,  ils  n*éprouvaient  aucune  souf- 
france. 

Aujourd'hui  leur  figure  est  sans  -traces 
de  brûlure. 

Leurs  vêtements  sont  com|)lètement  brû- 
lés aux  endroits  touchés  par  Tacide  sul- 
furique. 


Métallothérapie»  par  V.  Bueq.  ~  Voici 
comment  Tauteur  a  rosxmié,  à  TAcadémie, 
Thistoire  de  ses  découvertes  : 

*îl  résulte  des  doètrines  et  desfuitderpo- 
séë  dans  nidtre  thèse  inaugurale  :De  Vanes- 
thMe  et  de  Vamyosthefniedans  t hystérie 
(fév.  1851],  et,  deux  années  après,  dans  notre 
premier  traité  sur  la  métallothérapie,  publié 
en  1858: 

1*  Que  non;  avions  reconnu  et  démontré 
le  premier,  il  y  a  trente  années  environ,  que, 
dans  les  névroses  et  dans  Thystérie  en  par* 
ticnlier,  les  troubles  périphériques  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  (l'anesthésie  et 
l'amyosthénie)  sont  prédominants;  qu'ils 
tiennent  tous  les  autres,  y  compris  les  trou- 
bles de  la  nutrition  et  la  chlorose  qui  a'en- 
suit  fatalement,  sous  leur  dépendance  im- 
médiate ;  qu'ils  suivent  la  névrose  dans 
toutes  ses  phases,  qu*ils  augmentent  ou  di- 
minuent avec  elle  datis  la  même  proportion, 
si  bien  que,  comme  une  sorte  de  poiilSy  ils 
en  mesurent  à  toute  heureie  degré  parleur 
étendue  et  leur  profondeur  même  et  peuvent 


êt^e  considérés  aussi  comme  une  pierre  de 
timche  placée  à  côté  de  la  maladie  pour  in- 
diquer quels  èont  les  moyens  les  plus  pro- 
pres à  la  guérir. 

De  îà  cette  double  loi  inscrite  dans  les 
deux  ouvrages  cités,  saroif  : 

«  Que  tout  traitfémettt,  qu'^l  soit  tiré  dé 
la  thérapeul^Ué  proprement  dite,  de  Thy* 
giènô  on  d'ailleurs,  *doit  nécessairement 
avoir  une  action  directe  ou  éloiguéé,  mai» 
ceriïaîne,  «ttr  Tanesthésie  et  sur  ^'amyos* 
thénie,  sans  qu<ri  il  pourra  bien  ne  pai  em- 
pêcher la  guérisofl' spontanée,  rtiais^  il  ne 
sera  certainenfient  pour  elle  d'aucune  utl*-* 
lîté  ; 

«  Qu'une  affection  nerveuse  avec  anes- 
thésie  et  amyodthénlè  étant  donnée,  t.>ut  le 
traitemeht  consisté  à  trotirvér  un  agent  ou 
moyen  ^uélôt)nquc'qrtî  piiisie  ramener  la 
sensibilîtë  à  Tétat  normal. 'i> 

2*N(U;re  traité  de  1859  témoigne  tout  par- 
ticulièrement que,  pour  obéîr  à  un  besom  de 
de  notre  esprit  d'abord,  puis  pour  nous-crëer 
d^autres  r^sèourees  dans  les  cas  trop  fré- 
quents où  la  métanothérapfie  externe  «e 
montrait  impuissante  oU  insuffisante,  nous 
avons  étudié  successîvementjdë  1848^^  1833, 
l'action  du  magnétisme  animal,  des  métaux 
administrés  à  Tiritérieur,  des  vésicatoires, 
des  fi^ictions  et  applications  irritantes  ou' 
excitantes  de  toute  nature,  de'lastrîgilation 
et  de  la  4age)latfon  avec  dei9  insti^uménta 
spéciaux,  de  la  cautérisation  de  VhéHx,  du 
cathétérism3  du  tympan,  de  la  balnéothé- 
rapie  sous  toutes  ses  formes,  de  la  gymnas» 
tique,  de  Télectricité  dynamique  puisée  aux 
sources  les  plus  diverses,  de  l'aimant  sous 
forme  de  plaques  aimantées, et  que  de  cette 
étude,  faite  toujours  Taiguille  ou  r»sthé- 
siomètre  et  le  dynamomètre  à  la  main,  il 
est  résulté  que  ces  agents  ou  moyens  si 
divers,  qualifiés  maintenant  d'sesthésio- 
gènes,  répondent  tous  à  la  double  loi  ci^ 
dessus,  c'est-à-dire  agissent  dans  le  même 
sens  que  les  applications  métalliques. 

Aujourd'hui,  c'est  la  xyloscopie  qui,  sur 
ce  dernier  point,  vient  aussi  nous  donner 
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raiaoD.  Demain,  oe  seraprBbablemenAle  toiir 
dd  ïémikoscopie^  ée  U  phylioscopie^  de  la 
2i^(»c<>pte,etOk9car  Ici,  qa  ouïe  saohe  bien^ 
tout  parait  Be  tenir,  et  demain 'ausdi,  noua 
reapérona  bien,  la.xyloaeopie  yieadra  noua 
apprendre  qa'à  telle  sensibilité  ^  métaUiqoe 
répond  telle  auti*e  aenaibilité  Meneuse,  et 
faire  ainsi  une  nouvelle  ré{K>n8iaao|»*oblème 
que  nova  formulons  an  eea  termes  il  j  a 
plua  de  vingr^  anAéea  : 

H  Une  idiosynerasie  métaliique  étant 
donnée,  dire^d anales  trois  règnes^ minéral, 
végétal  i9t  aaimiri,  quels  aoat.  lea  divans 
agents  qui  y.  correspondent?» 


L4  digitale  pu  point,  de  YfiQ  théra- 
peutique.— Le  D"*  Chappbt  (de  Lyon)  vient 
de  publiersur  iQe  sujet  une  excellente  dis- 
sertation inaugurale ,  dont  nos  lecteurs 
liront  avec  plaisir  les  principales  conclu- 
sions :  _.  .  ,    .  .-^ 

Sédatif  et  tonique  à  la  fois  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  la  digitale,  en  agissant  sur  les 
nerfs  d*aiTét  du  cœur,  le  mjfocarde  et  ]^ 
vaso-moteurs,  régularises  la  cireulation. 
Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  elle 
accélère  légèrement  la  circulation,  au  début 
du  moîps»  Ches  Jea  maLades  elle  la  ralentit 
dès  le  lendemsiia  de. son  adminîatralien,  et 
le  maximum  de  ralentissement  s'obtient  du 
3*  au  8®  joçir,  selon  les  doses:  le  pouls  com- 
mence souvent  à  s'accélérer  dès  le  lende- 
main de  la  suppression... 

La  digitale  à  doses  trop  élevées  peut 
causer  toutes  les  formes  d'arhythmie  circu- 
latoire. A  la  période  de  compensation  des 
maladies  du  cœur,  elle  n'est  contre-indiquée 
dans  aucune  lésion  des  orifices,  sauf  peut- 
éjLre  dans  le  .rétr^cissemeat  aortique  très 
prononcé  et  accompagaé  d'une  grande  len- 
teur du  pouls. 

Dans  Tasystolie  (cachexie  cardiaque, cœur 
vaincu,  forcé),  la  digitale  peut  être  adminis- 
trée aussi  bien  dans  les  cas  d'hypertrophie 
que  dans  les  cas  de  dilatation,  même  lorsque 


le  cœnra'sabi  un  certain  degvé* de  éégéné* 
rescence  gtanulo^-graiBseuee^  i   •-' 

Ladigitale  est  contneHo&dîquéeeeuleiDDBDl 
dans  llasthénie  agotniqnew!     •   'i  = 

Dans  les  affectiods  oardiàques^  90  oa  40 
centigrammes  d'ihfusîon  de  fealllieevi&  à 
25  gouttes  de  ieiiiture  alcoolique^  aooit  dei 
doses  •  ordinairement  nécessaires  etsoffl* 
santés.  L'inlusioii  convient  sixrtocrtdsBsleH 
ca«  d^asystolie;,  eùi  il  faut  agir  refxidémeit 
e4  sûrement^  La  teintuifej  le  sirop,  ladigl* 
taUne'Beront  donnés  ëâtns  lesiéeîoBa  ceoH 
pensées,  où  l'on  peut  se  contenter  d'hoe 
aotioo  lente,  ainsi  que  dans  le  cvLsà-asfS' 
tolie trop  avancée.  .       .• 

D'aiUeui^,  l'examen  attentif  «de^?  «ymp* 
tomes  offerts  par  le  malade  servira -au  mé^ 
decin  de  règle  de  conduite  pour  Tbppoiv 
tunité  de  Fadministratioh  de  dosés  progro^ 
Bives  ou  décroissantea^Quezlesaûémâqneâ, 
on  associera  toujours  à  la  digitale  les  toni- 
ques et  les  ferrugineux.  Quant  aux  injec- 
tiena  hypodermiques  de  digitaline,  elles  dol- 
ventêtrerejetéesju8qu'ànouvelordre,parw 
qu'elles  produisent  une  vive  irritation  du 
tissu  .cellulaire,  un  traumatisme  locai  si'n- 
gulièrement  nuisible  aux  cardiaques. 


I#6 lavage 40 Véitomkc.^^^  Mi^S^Oâ^ 

JARDIN- Bbaumetz  vlcut  de  lire  sur  ce  sujet 
un  mémoire  des  pluâ  intéressants  à  la  So- 
ciété de  thérapeutique.  Le  savant  méàe^cin 
de  Saint-Antoine  revendique  pour  un  Fran- 
çais, Renaud)  l'idée  de  vider  mécanîqoe- 
ment  l'estomac  dans  le  cas  d'empoiaonae- 
ment.  Kuesmaul,  en.  adaptant  une  seringat 
aspirante,  et  foulante  à  la  sonde  casop^^' 
gienne,  a  donné  son  nom  à  la  méthode  des 
lavages  de  l'estomac,  qui  s'est  généralisée 
si  rapidement  ebea   noa  voisins  d'outre- 
RUin,  .  •   .  ,     ...    T 

Le  procédé  de  Faucher  (1879),  dont  les 
lecteurs  de  la  Revue  ont  pu  se  rendre 
compte,  offre  de  grands  pèrféètionnem^ï'*^- 
L'ingénieuxappareil  inventé  par  cet  întertwî 
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^é-  prétente  ancrni  ddttf^er  daas  son  întro*- 
luctioD,  est  d'uoe  manœuvre  ftuTt'simple  et 
L*im  prix  très  moéiq«re!  (&i  dfranes).  Quant 
la  liquide  à  employer,  les.  AllemandB  pré^ 
^ànisetit.  les  soloitiiOiiSHi'aèidephéiiiqne,  de 
moki*boiilÉlte  de  saDda,'  d'àdide  bocicp^,  ée 
^inture  de.myrrhe^  etou  :M.  Beàumetaîcroit 
^ttB  i*eau  de  Yiehy  est'le  plus  paissant  inof< 
iifieaitâunde  Testomac  et  doit  être-  son.Té- 
tÂtabld  pansement.  Cepeadant,  dans  le  cas 
d]^  .dyspepsie  putride^  il  emploie  avec  aTatt-^ 
tage  les  solutions  d'acide  buritpie  (2  ou  3 
pjlôO);. 

^  {aes  lavagds  de  Testomao  sojit  très  utiles 
dans  la  gastrite  avec  épaississement  etdi^ 
kiftatioi^^iinedqneflMS  aleératibn  deTestomac 
simidant  le  tablesLu  clihtqqe  du-  cancer; 
4an8'  lé  cas  de  dyspepsie  àtondqde  avee 
-gaaiarecliaBier  dans  les  catarrhes  gastriques, 
danela  dyspepsie 'pairide^  et'  en  général 


daiH  téates  les  maladies  chroniques  de  Tes- 
tomac.  On amémeeni ployé  cette  méthode 
avec'  succès  contre  'les'vt>m!s8ements  in- 
coercibles' de  rhyjîtérie  :  cela  tiefnt  proba- 
blement, nous  dit-M:  Beaume^E,  à  la  gnéri- 
sott'dés^tératidnsmatérièllec  de  l^e^omac, 
qui  doivent  fatalement  subôéder  à  des  vo- 
mie9ement<s  inoesB^iititsi  ' 

Quant  au  cattcèfr,  surtout  lèréK|ti'$l  oc- 
cupe  le  pylore,  il  peut  trouver  dans  la  mé- 
thode de  Kusfsmaul  (»ut*tout  acbompàgnée 
dé  kvehtents  de  peptone),  -  les  éléments 
d'un  traitén^nt  palliatif .  M .  Beaiimetz  droit 
avec  raison  qûè  les  latvages  deTestomac^ 
par  une  sorte  de  pansement  de  la  muqueuse 
malade,  débarraà'senCTorgane  des  matières 
qui  s*j  accumulent  et  s  y  altèrent,  et  peu- 
Vèni^^irolBiiger'd'Sîtié'façyn  frés  -iiotaby  la 

vie  dû  malade*  ' 

D*  E.  MoNiN. 
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Formulaire  de;  Ih^rapèulique 


I  ' 


•Tràrtènueift   de   la    phtbiBie:  lajryngée 

(Cabibr). 

Badigeonner  les  ulcérations  avec  le  mé- 
lange suivant: 


il 
III    '  • 


Oly<^érine. . . . .  : .  •  ;  30  U  75  gr! 

Aleodl'.  .• 20  à  22  grl 

Créosote i.  1  ^r. 

M. 


Traitement  de  Teczéma  impetiginenx. 

M.  le  D"^  Vidal  préconise,  dans  ses  clini- 
ques de.i;hQpitAlS*iA.</'Lauia,rune  des  deux 
préparations  suivantes  : 


1»  Glycérolé  d'amidon. .  •  w  •  30  gr. 

Huile  de  cade  vraie . .  w .  5  gr. 

'      M.-  ■ 

2*  C^rat  sans  eau • . .  20 

Teinture  de  benjoin. ...  10 

Précipité  rouge  ........  1 

M. 

(Onctions  deux  ou  trois  fois  par  jour 


) 


Electnaire  contre  les  angines  pharyn- 
gées. 

Rob  de  sureau 150  gr. 

Chlorate  de  potasse, ...  3  gr. 

.    Bromure  de  potassium  •  2  gr. 
M.  S.  A. 
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M.  Lefebvre  (de  Louvain)  fait  prendre 
toutes  les  demi-heures  une  cuiller  à  café 
de  cet  électuaire  dans  les  angines  glandu- 
leuses et  ulcéreuses.  La  douleur  et  Tengor- 
gement  cessent  rapidement. 


Traitement  de  la  pelade  (Eichorst). 

Axonge  •  • 40  gr. 

Salicylate  de  soude  • .  •  •       5  gr. 
Acide  phénique. •       '^  ^' 


P.  S.  A.  Une  pommade.  Frictions  trois 
fois  par  jour. 


Traitement  des  granulations    utérines 

(A.  GuBRm). 

Axonge 15  gr. 

Précipité  rouge 1  gr. 

M. 
On  couvre  de  ce  mélange  Textrémité  d^uii 
tampon  d*ouateet  on  Tintroduit  jusque  sur 
le  col,  à  Taide  du  spéculum.  Le  pansement 
sera  renouvelé  tous  les  jours  et  précédé 
d'une  injection  de  feuilles  de  noyer. 


Chronique  —  Nouvelles 


Concours.  —  Société  de  médecine  d'An- 
vers. 

1'^  Question  :  Faire  Thistoire  du  zona. 

2^  Question  :  Etudier  le  mal  vertébral  de 
Pott  chez  les  enfants. 

3®  Question  :  Faire  une  étude  patholo- 
gique et  thérapeutique  sur  la  ménopause. 

4*  Question  :  Exposer  l'hygiène  spéciale 
des  crèches. 

Prix  :  médaille  d'or  ou  de  vermeil  ou 
mention  honorable,  selon  la  valeur  du  mé* 
moire.  Outre  ces  prix,  les  auteurs  des  mé- 
moires couronnés  seront  nommés  corres- 
pondants de  la  Saciété  et  recevront  gratui- 
tement cinquante  exemplaires  de  leurs 
travaux.  Clôture  des  Concours  :  30  novem- 
bre 1880. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  sous 
les  formes  académiques  ordinaires,  au  Se- 
crétaire de  la  Société,  docteur  de  Rantere, 
rue  Saint-Paul,  12. 


Pour  répondre  aux  désirs  plusieurs  fois  ex- 
primés par  nombre  de  nos  abonnés,  Tadminis- 
tration  de  la  JReuue  dt  Thérapeutiquâ  médieo» 
chirurgicale  s* est  décidée  à  sacrifier  ses  anciens 
caractères  typographiques,  pour  adopter  une  im- 
pression plus  en  harmonie  avec  l'acuité  visuelle 
d'une  partie  de  ses  lecteurs. 

L'administration  profite  de  ce  changement 
pour  annoncera  ses  abonnés  qu'elle  fera  tout 
pour  améliorer  sans  cesse  la  jRet>ue,  tant  en  ca 
qui  regarde  la  rédaction  proprement  dite  que 
L'exécution  matérielle  du  journal. 

Le  directeur-gérant^ 

ÉiULi  Hassor. 


Paris.— Typ.  de  V.-A.  Panât, nu  Moaaittnr-l  «-PiiBceiSi 
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ians  UTiô  exposition ^du  t^ùttemeiiï  du  rhib- 
madame  cérébral,  pan  l&s  baint  ftùidk  en- 
treprise par  M.  Maurice  âajrnaad.  L'orateut*  i 
$e  .yoys^lt  mia  ,en,cauae  dans  1q  remarquable 
mémoire  que  AL  WoiUa^:a  lu  sur  cette 
(Question,  ilj  aquelquje.temp3,  à  l'Académie 
ie  médecine.  II  y  était  fait  allusion  à  ses 
expérimentations  antérieures,  à  sa  pratiqua 
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La  périodicité  de  quinzaine  n'est  pas  sans  quel- 
les inconvénients  lorsqu'il  s'agit  de  suivre  l'ac- 
lalîté  daDS-les^'caloimés  d'un  journal.Un  exemple 
appant,  c'est  ce  qui  nous  arrive.  Nous  avions 
é  des  premiers,  si  ce  n'est  les  premiers,  à  an- 
>Qcerj dan§-^^9lr$  P^^^^'SAt.bulletio*  le  conâit. 
irvenu  entre  les  zpédecias   experts. et  M.  le 


procureur  général*  jprès  la  Cour  de  Paris.  Or, 
ce  ocmfiit  a  été  terminé  presque  aussitôt  qu'il 
était  nté>  et  voilà  qiie,!poitr  tenii^  remjgagemcnt  que 
nous, avons  'pj;^  envers  nos  leotears  de  leur  dO&ire  , 
connaître  les  sui,t3Qs  de  l'ilacident,  nous  sommes 
dondamno  à,  écrire  de  l'histoire  ancienne,  car  un  • 
fiait  du  jour  vieux  de  deux  semaines  est  dûment 
enterré. 

'  Si  nous  ne  sacrifions  pas  cette  fois  aux  exi- 
gences très  légitimes  de  ractùallté,  c'est  que  le 
feit  en  question  nous  paraît  avoir  en  lui-même 
quelque  importance,  et  qu'il  nous  paraît  bon, 
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acquise,  à  son  opinion  connue.  Il  eût  donc 
été  bien  difficile  à  M.  Maurice  Raynaud  de 
décliner  l'invitation  d'exposer  ses  vues  sur 
ce  sujet. 

Mais  on  sait  que  M.  Maurice  Rajnaud. 
homme  de  goût,  soigneux  de  la  forme,  ora- 
teur habile  et  rempli  dé  facilité  en  même 
temps  qu'il  est  observateur  sagace  et  mé- 
decin érudit,  n'est  que  peu  disposé,  par  na- 
ture, à  fuir  la  lutte.  Aussi  l'a-t-on  vu 
s'engager  sans  réticence  dans  l'exposition 
des  résultats  de  son  expérience  person- 
nelle de  cette  méthode  hardie,  mais  active, 
dont  il  fuc  le  promoteur  il  y  a  six  ans. 

Sans  vouloir  dire  que  lanouvelle  méthode 
fût  infaillible,  l'orateur  a  déclaré  qu'il 
persistait  à  la  considérer  comme  la  meil- 
leure de  toutes.  Mais  précisément  à  cause 
de  la  confiance  qu'il  place  en  elle,  il  a  tenu 
à  formuler  nettement  ses  indications  et, 
chemin  faisant,  il  a  dû  envisager  les  di- 
verses variétés  que  présente  le  rhumatisme 
encéphalique.  L'indication  des  bains  froids 
lui  a  paru  résider  surtout  dans  l'existence 
de  deux  caractères  essentiels  :  le  délire  et 
rhjperthermie.  Puis  il  a  passé  successive- 


ment en  revue  la  durée  du  bain  et  la  tem- 
pérature qu'il  convenait  de  donner  à  celui- 
ci.  Il  est  bien  entendu  que,  pour  toutes  t& 
indications,  il  ne  peut  exister  une  formok 
unique,  et  c'est  dans  rexposition  des  mo- 
tifs qui  devaient  déterminer  le  sens  des 
modifications  à  faire  intervenir  que  Toraieor 
a  révélé  le  tact  médical  dont  il  est  doué. 

L'importante  communication  de  M.  Mau- 
rice Raynaud  s'est  trouvée  faire  la  pièce 
de  résistance  des  deux  dernières  séances 
du  mois.  Toutefois  nous  devons  convenir 
que  le  succès  remporté  pax  roratenrna 
pas  été  également  éclatant  après  Tane  on 
l'autre  partie.  Très  vif  après  son  premier 
discours,  où  M.  Rajnaud  se  tenant  dans  \t 
domaine  de  l'observation  s'était  borné  à 
dire  ce  qu'il  avait  vu  et  constaté,  il  nous  a 
paru  qu'il  perdait  visiblement  de  sa  ckaleor 
après  le  second,  où  l'orateur,  bien  moio^ 
heureusement  inspiré,  avait  voulu  aborder 
la  théorie  de  l'interprétation ,  des  pbéao- 
mènes.  Une  chose  n*en  reste  pas  moins  ac- 
quise, la  connaissance^  des  faits  cliniques. 

—  Les  Recherchas  sur  la  température  du 
corps  de  f  homme  à  la  suite  des  tnouvemenU 


pour  r honneur  du  corps  médical,  de  noter  ce 
précédent. 

Voici  le  passage  du  discours  de  M.  le  procu- 
reur général  qui  avait  causé  Témotion  des  méde- 
cins experts  : 

c  Les  expertises  se  font  sans  lui(raccusé),  par 
«  des  hommes  pour  qui  les  opinions  scientifiques 
«  personnelles,  des  négligences  inévitables  dans 
«  des  opérations  sans  contrôle,  et  la  trop  longue 
«  fréquentation  des  chambres  d'instruction  sont 
«  autant  de  causes  d'erreur.  » 

On  sait  ce  qui  advint.  Les  intéressés,  devant 
cette  phrase  qui  leur  parut  injurieuse,  envoyèrent 
leur  démission  en  masse.  M.le  procureur  Dauphin 
répondit  par  la  communication  suivante  qu'il 
adressa  aux  journaux  judiciaires  : 

«  Le  procureur  général  près  la  Cour  de  Paris 
a  appris  que  MM.  les  médecins  et  chimistes, 
chargés  à  Paris  des  expertises  dans  les  affaires 
criminelles  et  correctionnelles,  ont  considéré  une 
phrase  du  discours  prononcé  par  lui  à  l'audience 
de  rentrée  de  la  Cour,  comme   impliquant  une 


critique  de  la  manière  dont  ils  accoropliasentleor 
mission.  Il  tient  À  repousser  cettç  inteprétatioD 
tout  à  fait  contraire  \k  sa  pensée  et  à  l'opimoQ 
qu'il  professe  sur  le  savoir,  rimpartialité  et  le 
dévouement  consciencieux  de  MM.  les  experts. 
11  a  voulu  seulement,  dans  une  étude  théorique, 
reprocher  à  la  législation  criminelld  de  ae  pas 
placer  à  eôté  des  expertises  un  contrôle  qui  les 
garantisse  contrj  toutes  causes  d'erreur,  » 

Il  n'y  a  donc  eu  là  que  ce  que  l'on  est  een- 
venu  d'appeler  un  malentendu,  locution  fort  â 
la  mode,  d'ailleurs,  et  qui  se  prête  merveilleuse- 
ment, pour  peu  qu'on  le  désire  des  deux  parts, 
à  Taplanissement  de  toutes  les  difficultés. 

—  Ce  qui  est  d*une  solution  moins  faciie,  c'est 
de  savoir  ce  qu  il  sera  fa^t  de  notre  dé^ouUle 
après  notre  mort.  Serons-nous  inhumés?  Serons- 
nous  incinérés  ?  En  réalité,  peu  importe.  Mais 
si  philosophe  qu'on  soit,  on  n'est  pas  sans  songer 
quelquefois  à  cette  transformation  ultime. 

La  grosse  affaire  en   tout  cela  est  que,  dans 
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continuent  à  occuper  M.  ]e  D^  Bonnal  (de 
Nice).  Il  a  fait  à  rAcadémie  une  nouvelle 
communication  non  moins  intéressante  que 
celles  qui  Font  précédée. 

—  M.  le  D"^  Ernest  Besnier  qui,  par  les 
relevés  statistiques  trimestriels  qu'il  pré- 
sente à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
sur  les  maladies  régnantes,  s*est  déjà  créé 
une  place  à  part  comme  épîdémiologiste, 
a  lu,  dans  la  dernière  séance,  un  très  re- 
marquable travail  sur  la  détermination  de 
la  loi  saisonnière  de  la  fièvre  typhoïde. 
C'est  là  un  des  points  les  plus  élevés  et  les 
plus  utiles  de  la  philosophie  médicale. 

M.  Ernest  Besnier  a  montré  que  les  tra- 
vaux déjà  publiés  avaient  permis  d'élucider 
un  certain  nombre  de  questions  encore  ob- 
scures de  Tépidémiologie  générale  et  surtout 
de  Fépidémiologie  parisienne.il  a  établi  la 
réalité  des  constitutions  médicales  bénignes 
ou  malignes  ;  de  la  variabilité  des  diffé- 
rentes affections  à  des  époques  diverses  ; 
de  la  variabilité  du  pouvoir  contagieux 
d^unc  même  affection  à  différentes  époques; 
il  a  montré  qu'il  était  possible  de  jeter  les 
bases  de  la  constitution  des  lois  qui  régis- 


sent, dans  leurs  oscillations  saisonnières^ 
la  plupart  des  maladies  régnantes. 

Ce  sont  là  des  acquisitions  importantes 
au  plus  haut  degré  et  c'est  aies  augmenter 
autant  que  possible  et  aies  revêtir  de  toute 
la  précision  qu'elles  sont  susceptibles  d'ac- 
quérir que  doivent  tendre  les  observateurs 
soucieux  du  plus  grand  bien  de  l'huma- 
nité. 

C'est  ainsi  que,  pour  s'en  tenir  à  la  fièvre 
typhoïde,  M.  Ernest  Besnier  a  pu  établir 
que,  pour  Paris,  elle  avait  son  maximum 
de  fréquence  en  été  et  en  automne,  com- 
mençant à  s'accuser  en  juillet,  pour  pro- 
gresser en  août,  septembre,  octobre  et 
décliner  ensuite  jusqu'à  la  fin  du  printemps. 
En  été  et  en  automne  la  maladie  présente 
aussi  son  maximum  de  nocivité . 

Ces  travaux  qui  ne  sont  encore  qu'à  Téta- 
d'ébâuche  promettent  pourl'avenirdes  don* 
nées  qui  seront  des  plus  utiles  pour  la  pra- 
tique et  méritent,  dès  à  présent,  les  plus 
grands  éloges  à  leur  principal  auteur. 

—  Le  professeur  d'histoire  de  la  méde*» 
cine,  M.  Laboulbène,  dans  son  cours  d'ou- 
verture, a  eu  l'heureuse  idée  de  retracer 


les  grandes  villes  du  moins,  les  morts  devien- 
nent une  cause  de  gène  pour  les  vivants;  gône, 
par  saite  du  petit  espace  que  chacun  des  premieifs 
réclame  pour  pourrir  en  paix  pendant  le  temps 
nécessaire;  gêne  et  danger,  à  cause  des  émana- 
tions plus  ou  moins  insalubres  qui  résultent  de 
la  putréfaction .  Le  sol  faisant  défaut  à  l'homme 
serait  une  chose  bien  singulière,  s^il  ne  s^agis- 
sait  de  ces  irréguliers  de  la  nature  que  Ton 
appelle  les  habitants  des  grandes  villes. 

Or,  comme  il  n'y  a  que  les  vivants  qui  pais- 
sent faire  La  loi,  la  crémation  paraît  gagner  du 
terrain. 

On  la  représente  comme  un  progrès  —  renou- 
velé de  l'antique  ;  on  la  dépeint  sous  un  aspeot 
qui  en  ferait  presque  une  chose  enviable.  On  en 
trace  des  lableaux  remplis  de  grandeur  et  non 
trop  moroses.  Au  dernier  congrès  d'hygiène  de 
Tarin,  c'est  môme,  à  ma  connaissance,  une  céré- 
monie de  ce  genre  qui  a  été  Tacte  le  plus  flam- 
bant de  cette  réunion.  Un  matin,  avant  déjeuner, 
MM.    les  congressistes  se  rendirent  dans   un 


faubourg  de  la  ville.  Là  étaient  préparés  et 
chauffés  à  blanc  deux  fours  à  crémation  d'un 
système  différent,  A  chacun  on  offrit  un  cadavre, 
d'un  poids  à  peu  près  égal,  à  dévorer.  En  moins 
de  deux  heures  et  à  la  satisfaction  générale  des 
savants  «pectateurs,  chacun  des  cadavres  fut  à 
peu  près  également  bien,  par  Tun  et  l'autre  four, 
roussi,  rôti,  cuit,  carbonisé,  consumé,  sublimé 
et  volatilisé.  Au  bout  de  ce  temps,  il  ne  restait 
plus  qu'une  forte  poignée  de  cendres  que  Ton 
recueillit  dans  une  urne.  Quant  aux  assistants, 
ils  n'avaient  absolument  rien  senti  que  les  aiguil 
Ions  d*un  appétit  de  plus  en  plus  exigeant. 

C'est  précisément  le  poème  des  urnes  de 
famille,  trop  de  fois  entendu, qui  m'irrite,  et  c'est 
dans  cette  simplification  même  du  culte  des  aïeux 
j.  que  je  vois  le  principal  obstacle  pour  la  crémation. 
«Suel  consolant  spectacle,  ma  foi  I  et  quel  poéti- 
que tableau  que  de  voir  son  arbre  généalogique 
étalé  sous  forme  de  petits  vases  de  terre,  alignés 
dans  une  vitrine  ad  hoc,  contenant  une  poussière 
calcaire  plus  ou  moins  brune.  Certaines  reliques 
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Thistoire  du  journalisme  médical  de  1679 
à  1880.  Bien  que  faite  nécessairement  à 
grands  traits,  cette  exposition  a  fourni 
l'occasion  au  professeur  de  montrer  les  ser- 
yices  rendus,  dans  son  rôle  modeste,  par 
cette  Presse  toujours  déyouée  et  à  qui,  sauf 
quelques  rares  cxceptious,  on  ne  pourrait 
peut-être  reprocher  qu'un  excès  de  disci- 
pline, do  docilité  et  d'uniformité.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ce  témoignage  public  a  été 
d'autant  plus  sensible  aux  représentants  de 
la  Presse  médicale  qu'on  les  y  a  moins 
habitués.  Pour  sa  part,  la  Revive  a  été  très  / 
sensible  à  ce  que  M.  Laboulbèno  a  bien 
voulu  dire   de  son  passé  et  au  souvenir 


donné  à  son  ancien  rédacteur  en  chef,  M. 
Hamon  de  Fresnay. 

C'est  par  ces  paroles  encourageantes  que 
le  professeur  a  terminé  sa  leçon  : 

«  Aussi,  aimez,  encouragez  cette  presse 
médicale.  Pensez,  méditez,  écrivez;  quand 
vous  aurez  observé  un  fait  nouveau,  quand 
vous  serez  en  possession  d'une  idée  neuve, 
soyez  journalistes  ne  fût-ce  qu'un  jour.  Et, 
après  avoir  appris,  par  cette  ébauche  his- 
torique, l'origine  de  la  Gazette^  ainsi  que 
celle  de  nos  journaux  scientifiques,  leur  in- 
dispensable utilité,  leur  grand  rôle  dans  la 
société  moderne,  répétez  avec  moi  :  Hon- 
neur au  journalisme  médical  !  » 


Clinique  chirurgicale  des  hôpitaux 


Pitié.  —  M.  le  professeur  Verneuil. 

La  diathèse,  excellent   guide  du  dia- 
gnostic.— Une  femme  se  présente  à  l'exa- 


men de  M.  Verneuil  avec  le  diagnostic 
«  hémorrhoïdes  ».  A  première  vue,  rémi- 
nent clinicien  se  croit  en  droit  de  réfuter 
ce  diagnostic,  en  se  basant  sur  ce  principe 
capital  de  pathologie  générale  que  a  deux 


du  même  genre,  présentées  à  la  vénération  géné- 
rale, ne  m* ont  jamais  inspiré  que  répugnance  et 
dégoût. 

Je  sais  bîep  que,  dans  le  système  de  Pinhuma- 
tion,  l'usage  do  plus  en  plus  répandu  du  caveau 
funéraire  n'a  rien  non  plus  de  bien  attrayant. 
Mieux  vaut  encore,  à  mon  sens,  la  simple  pierre 
tumulaire  ou  m<5me  la  modique  croix. 

Mais,  du  moins,  par  Tinhumation,  nous  resti- 
tuons au  sol  le  corps  dans  l'état  oii  nous  conser- 
vons encore  sa  vivante  image,  nos  souvenirs 
nMnt  pas  à  pâtir,  et  nous  ne  retranchons  pas 
d'un  coup  brutal  Jusqu'à  la  trace  dernière  des 
personnes  en  qui  nous  avons  placé  nos  plus 
chères  affections.  Le  culte  de  la  science  exîge-t- 
il  absolument  qu'on  renonce  à  toute  illuîion  ? 

Mais  hélas!  ce  ne  sont  trop  souvent  ni  le  cœur 
ni  le  sentiment  qui  peuvent  régler  les  exigences 
de  notre  pauvre  monde.  L'intérêt  général  ré- 
clame, le  danger  nous  pousse,  l'urgence  s'im- 
pose et  la  nécessité  éclate,  autre  fatalité  !  C'est 
peut-être  de  ce  côté  que  viendra  le  plus  efficace 


secours  pour  les  partisans  de  la  crémation,  par- 
tisans, disons-le  bien  vite,  dont  quelques-uns 
paraissent  convaincus  de  l'exceilence  et  de  la 
supériorité  du  procédé.  Affaire  de  sentiment, 
sans  doute,  et  de  préjugé  à  faire  disparaître,  sû- 
rement. 

Quoi  qa'il  en  soit,  une  Société  s'est  fondée,  — 
à  propos  de  quoi  ne  s'en  fonde-t-il  pas  ?  —  pour 
la  propagation  de  la  crémation.  Un  certain  nom- 
bre de  nos  confrères  s'y  sont  inscrits  dès  Fori- 
gine.   J'ignore  s'ils   imprimeront  leur  titre  de 
fondateur  sur  le  frontispice  de  leurs  prochaines 
œuvres.  Mais,  comme  il  ne  faut  détourner  per- 
sonne d'une  si  importante  mission,  je  vais  faire 
connaître  les  conditions  assez  faciles  â  rem^r 
pour  acquérir  ce  beau  titre. 

Pour  être  membre  titulaire  de  la  Société,  il 
suffit  de  verser  une  cotisation  dont  le  minimum 
est  fixé  à  10  fr.*  jiour  la  première  iinnée,  et  à 
5  fr.  pour  les  années  suivantes.  Les  membres 
donateurs  sont  ceux  qui  font,  à  lear  entrée,  un 
don  de  100  fr.  au  moins. 
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diathèses  ne  coïncident  pas  habituellement 
sur  le  même  malade.  »  Or,  notre  malade 
présente  au  cou  les  cicatrices  caractéris- 
tiques de  l'adénite  strumeuse  suppurée  ; 
donc  elle  n'a  pas  d'hémorrhoïdes,  maladie 
qui  caractérise  sûrement  Tarthritisme. 

En  effet  l'examen  démontre  qu'il  s'agit 
de  condylomes  anaux. 


Action  de  la  pâte  de  Vienne. — M.  Vcr- 
neuil  montre  une  malade  chez  laquelle  la 
plaie  résultant  de  l'application  d'un  causti- 
que à  la  pâte  devienne  est  devenue  le  point 
de  départ  d'un  érysipèle.  Il  rappelle  à  ce 
propos  l'histoire  d'une  de  ses  malades  en- 
core en  traitement,  et  qui  fut  atteinte  d'éry- 
sipèle  à  la  suite  d'un  anthrax  ouvert  spon- 
tanément. Dans  ces  deux  cas,  le  bistouri 
ne  saurait  être  incriminé.  De  plus,  la  pre- 
mière observation  permet  d'élever  quelques 
doutes  sur  l'innocuité  de  la  méthode  des 
caustiques,  à  laquelle  de  nombreux  chirur- 
giens, et  Gosselin  en  particulier,  attri- 
buaient une  haute  importance. 


Pansement  de  Lister  et  pansement 
ouaté.  —  Ces  deux  méthodes  remplissent 
presque  aussi  bien  l'indication  de  prései-ver 
les  plaies  de  tout  contage  septicémique. 
Toutefois,  chacune  a  son  opportunité  d'ap- 
plication particulière.  C'est  ainsi  que  pour 
les  plaies  articulaires  la  supériorité  du  pan- 
sement ouaté  s'affirme  au  grand  j  our.  Il  a,  en 
effet,  pour  résultat  immédiat  de  permettre 
l'immobilisation  absolue  de  l'article  blessé 
et  de  ne  nécessiter  que  des  pansements 
très  rares,  tout  en  mettant  la  plaie  dans  les 
meilleurs  conditions  thérapeutiques.  A  la 
suite  d'une  taille  articulaire  pour  l'extrac- 
tion d'un  corps  étranger,  M.  Verneuil  laissa 
le  pansement  ouaté  18  jours  en  place,  et 
lorsqu'il  se  décida  à  l'enlever,  l'appareil 
s'étant  relâché,  la  plaie  était  guérie. 


Amputation  de  cuisse  in  extremis,  — 
Nous  allons  pratiquer  une  opération  qui  a 
été  diversement  jugée  et  qu'il  faut  un  cer- 
tain courage  pour  faire. 

J'espère  qu'il  n'est  pas  dans  la  salle  un 
rédacteur  de  VUnivers^  car  il  m'est  arrivé 


Les  adhésioas  et  toutes  demandes  de  rensei- 
gnements doivent  être  adressées  à  M.  Georges 
Salomon,  au  siège  de  la  Société,  11',  rue  de  Peu- 
thièvrc,  à  Paris, 

Ce  qui  est  plus  sérieux,  c^est  Texpérience 
scientifique  qui  va  être  entreprise  en  vue  de  se 
rendre  compte  des  avantages  de  la  crémation  et 
de  la  valeur  des  différents  appareils  employés 
pour  rinciné ration,  sur  les  débris  humains  pro- 
venant des  amphithéâtres  de  dissection.  Cette 
mesure  a  été  décidée  par  le  ministre  de  l'inté- 
rieur à  la  suite  d'une  proposition  votée  par  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  proposition  qui  a 
trouvé  son  soutien  le  plus  actif  et  le  plus  con- 
vaincu dans  M.  Morin  et  qui  a  été,  pour  M.  Bour- 
neville,  roccasiou  d'un  très  intéressant  rapport. 

—  La  Faculté  de  médecine  est  de  nouveau  en 
incubation.  C'est  une  situation  malheureuse  qui 
ne  lui  arrive  que  trop  souvent,  depuis  quelques 
années.  Par  suite  de  la  mort  du  très  regretté 
professeur  Broca,  M.  Tréiat  a  pu  prendre  son 
dernier  chevron  et  parvenir  à  la  chaire  de  cli- 


nique, dernière  étape  que  brûle  de  franchir  tout 
professeur,  qui  est  en  même  temps  praticien.  ^1 
s'agissait  donc  de  pourvoir  à  la  vacance  de  la 
chaire  de  pathologie  externe. 

Le  grave  aréopage  s*étant  très  discrètement, 
quoique  avec  solennité, replié  sur  lui-même,a  pro- 
duit au  scrutin  la  liste  de  présentation  que  voici  : 

En  première  ligne  M.  Duplay,  par  23  voix  sur 
29  votants,  contre  6  données  à  M.  Tillaux. 

En  seconde  ligne,  nombre  de  votants  :  31  ; 
23  à  M.  Tillaux,  contre  8  à  M.  Lannelongue. 

En  troisième  ligne,  22  voix  à  M.  Lannelon- 
gue, sur  31  votants,  8  à  M.  Terrier,  1  à  M.  Le 
Dentu. 

M.  Duplay  aurait  mauvaise  grâce  asssuré- 
ment  à  se  plaindre  des  rigueurs  Me  la  fortune  à 
son  endroit.  Quant  à  M.  Tillaux,  qui  a  fiait 
preuve  de  qualités  d'enseignement  remarquables 
et  indéniables,  on  parie  d'une  compensation  qui 
ne  se  ferait  pas  tiop  attendre.  Qu'elle  lui  ad- 
vienne excellente  et  prompte  ! 

Par  une  coïncidence  qui,  au  besoin,  poiurrait  sa 
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une  fois  de  pratiquer  devant  un  des  rédac- 
teurs de  ce  journal  une  opération  m  ex~ 
iremù,  du  genre  de  oeU^-ei,^tyiii  été  atta- 
qué avec  violence  pour  ce  fait... 

Le  malade  est  gravement  brûlé  sur  tout 
le  membre  inférieur  droit,  l'eschare  en- 
tourant le  genou,  et  à  la  chute  de  cette  es- 
chare  nous  avons  constaté  que  la  plaie 
communiquait  largement  avec  Tarticula- 
tion.  Ce  fait  prouve  qpe  le  malade  mourra 
forcément,  si  l'on  pratique  l'expectation 
pure  et  simple.  Chez  un  malade  bien  por*- 
tant  on  ferait  l'amputation  de  la  cuisse  ; 
ici  nous  avons  affaire  à  un  mcUade  épuisé 
par  sa  longue  suppuration,  ayant  un  foi^ 
gras,  et  très  certainement  c'est  un  anémi- 
que. Malgré  cela  nous  ferons  l'amputation 
de  la  cuisse,  car  il  y  a  une  condition  de 
réussite  dans  l'existence  d'une  affection 
cérébrale  que  lui  donne  un  léger  degré  de 
folie  ;  il  est  bien  entendu  que  la  folie  n'es^ 
pas  alcoolique,  cardans  ce  cas  le  pronostic 
serait  celui  de  l'alcoolisme. Mais  cette  affec- 
tion du  cerveau  permet  de  supporter  sans 
autant  de  danger  le  poids  de  la  douleur  ; 
et  on  n'a  pas  besoin  d'un  système  nerveux 


bien  développé  pour  guérir.  J'ai  été  obligé 
de  tromper  un  peu  le  malade  ;  il  est  bien 
•eut&n^qu^jé^B&eoti^ille  à  aucun  de  vous 
cette  pratique  quand  le  malade  jouit  de 
toutes  ses  facultés  ;  je  lui  ai  dit  seulement 
qu'il  n'y  aurait  probablement  pas  besoin 
de  lui  oouper  la  jamjl>e)  que  cela  n'arrive- 
rait que  si  je  ne  pouvais  faire  autrement. 

Ce  miedade  étlint  très  auémlqQe'fiotltX^r- 
dr^  le  moind  dé  Ban  g  possible  ;- i>otip<eeia, 
aprës'  avoir  iiéirartère  fémoral^  &oos  ferons 
ropératioiïaumtïyeQde  récraseurlinéati^ 
Oomiiie  la  peaa  est  âifficiie  à  coupeifi  avec 
cet  iitôtninietit  •  mus  ■  noos  '  ser^viroDs  •  da 
thenii<>»*oautère}porur)'iiimslon  delà,  p^ati. 
M'ôtant  toujoiim  élevé  avec  t&fée  c^tn 
les  '  opérations  par  ce  moyan^  ne^  crojes 
pas  que  je  m'y  ^Bodis  rallié,  ei  je  n-admefci 
cea  instruments  que  daasdes ea»:timib  àHut 
exceptionnAel^/telB  que  ceitli  quB'  nom 
avons  soas' les  yeux»,  ■      •*  .•  -.  .*: 

€e  maladea  tcës  peude'diaaoe  die  \guéàF; 
je  «rois  agir  dans  cette  ciroonstitûVttJ  cos&k% 
je  dois  le  faille  et,  >sijeinieitroiiife^<|iiieioflhâ 
qui  ne  s'est  jamais  trompé  me;  jistte  la-pré»- 
mière  pierre  !  D"^  M.  de  Bréa. 


réduire  aux  plus  minces  ppoportions  auxquelles 
puisse  atteindre  un  malentendu,  M.  Amédée  La- 
tour  vient  de  publier  un  nouvel  article  sur  sou 
sujet  faTori  :  le  coneoavs  comme  moâé  de  nomi^ 
naltion  des  ''professears.  L'émiaetit  éérivain,  qui 
par  sa  longue  expêrieiiee  et  par  sa  posilâon  de 
Journaliste  très  ju»temeiit  répandu  et  très  sûre- 
ment renseigné,  a  été  pUis  à  même  que  quicon- 
que de  savoir  ce  qu'ont  pu  peser  le  népotisme 
ou  l'intrigue  dans  la  décision  de  certains  choix, 
demande  <  où  trouver  la  sanction  et  la  satisfac- 
tion de  Topinion  publique  >  dans  le  mode  de  no- 
mination actuel? 

€  La  suppression  du  concours,  après  le  coup 
d'Etat,  fut  un  acte  logique,  dit-il.  Tout  gouver- 
nement autoritaire  et  basé^eur  le  pouvoir  per- 
sonnel devait  supprimer  eeite  institution.  Quand 
en  tête  du  décret  sur  la  nomination  des  profes- 
seurs, un  trouvait  cette  formule  :  «  L'Empereur 
nomme  et  révoque,  etc.,  »  le  concours  n'avait 
plus,  logiquement,  sa  raison  d'être. 

»  Mais  aujourd  hui,  sous  la  République,  sous 


la  constitution  démocratique  qui  nous  régit,  sous 
la  puiisaaoer  t^  i^O^tog^  '  iiAWM^,  tii^lëAÏ^  la 
BUpprènlon  d|»  Oitté'  institution  ësscftitittllcttiliat 
libét^ale.  1 1  démocratique,  voilà  'ce  qui  inena-  tpar- 
ralt  le  <]omble  de  l'illogisme,  >  .   - 

£t  notre  confrère  fait  valoir  leapr^êeieux  ré- 
sultats qui  déooulaiebt.du  concours  ;  entrain^ 
ment  et  encouragement  au  travail,  .émv^I^tioBt 
autorité  solennellement  acquise  pour  les  vaiti- 
queurs,  notoriété  solidement  établie  même  poi^r 
les  vaincus,  plus  de  justice  éh  un  mot,  car' il  y 
avait  eu  lutte  et  lutte  au  gi-andjôur,  rbpînio'ii  pti- 
bliqué  avait  été  mise  eu  eteit  de  d6cidè^  eà  ^sou- 
vêrtiine  et  le  soupçbn  mdme  de  l'intri^uê  avait  é^ 
écarté,  .  î  ,   : 

On  ne  peut  nier  qu*il  n'jriaitlà.des  M^upiel^ 
de  haute  valeur  et,  au  nom  de  la  juslic^i  ^^s 
rintér^t  de  l'Enseignement  et  pour  la.  flus 
grande  gloire  de  notre  Faculté,  ou  ne  pept  que 
s'associer  aux  vœux  si  ardents  formés  par  le 
pïus  éminent  vétéran  de  la  pressre  médical'e  pour 
qttè  lé  concours  nous  Boif  rendu.  D*"  A. 
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Clinique  médicale  des  hôpitaux 


Charité,  M.  le  professeur  HARirr. 

Pseudo*cavernes.  —  Quelquefois  au 
sommet  du  poumon  on  a  tous  les  sigues 
stéthosoopiques  d'une  caverne  et  il  n*en 
exifite  pas.  Gela  arrive  dans  la  pleurésie;  le 
liquide  comprime  le  poumon  qui  s'affaisse» 
et  Ton  entend  alors  les  baruits  de  la  tirachée 
et  d«^  bronches  qui  se  transmettent  à  To-* 
reille  à  travers  le  tissu  pulmonaire- corn* 
primé.  La  marcke  de  la  maladie  sert  dans 
ce  cas  de  contrôle  au  diagnoatio  :  la  pleu- 
résie diminuant,  les  signes  eavitaireadispa* 
raiasent;  s'ils  persistent,  il  y  a  caverne» 
Dans  certains  cas,  le  poumon  étant  atélec^ 
taaié  et  le  malade  atteint  de  bronchite,  des 
r&les  humides  se  transmettent  à  travers  lé 
poumitUL  et  peuvent  produire  le  phénomène 
du  .gargouillement* 


Cirrhose  hypertrophiqiw.  r-  M,  Hardj 
examine  un  homme  de  35  ans^  malade  de- 
puis cinq  ans.  11  y  a  deux  ans^il  eut  la  jau- 
nisse, puis  des  douleurs  au  côté  droit  du 
ventre;  peu  à  peu,  il  perdit  l'appétit  et  les 
forces,  s'amaigrit  notablement.  Depuis  cette 
époque,  les  douleurs  ont  continué  ;  la  peau 
a  eu  des  alternatives  de  colorât  ion  jaune  et 
blanche  :  le  ventre  s'est  tuméfié,  les  selles 
sont,  devenues  sanglantes  (hémorrhoïdes). 

A  l'examen  actuel,  le  ventre  est  volumi- 
neux, la  pression  donne  la  sensation  d'un 
corps  dur  qui  fait  saillie  ;  en  pressant  avec 
attention,  on  sent  distinctement  deux  tu- 
meurs, Tune  à  droite  et  l'autre  à  gauche, 
séparées  par  un  espace  oîi  Ton  sent  Tintes- 
tin.  La  matité  est  considérable  depuis  le 
mamelon  jusqu'à  Tombilic  à  droite  ;  à  gau- 
che, la  matité  descend  plus  bas  e1^  monte 


moins  haut.  Au  milieu,  il  y  a  sonorité.  Les 
tumeurs  sont  solides,  il  n'y  a  pas  de  fluc- 
tuation, ni  an  niveau  des  tumeurs  ni  à  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen:  il  n'y  a 
donc  pas  d'ascite.  Le  teint  est  jaunâtre, 
mais  non  ictérique  :  l'examen  chimique  ne 
décèle  point  de  pigment  biliaire,  d'ailleurs. 
La  coloration  jaune  de  notre  malade  est 
donc  due  à  l'altération  cachectique  du  sang, 
n  n'y  a  rien  au  cœur  ni  au  poumon;  le  sys- 
tème vasculaire  ne  décèle  rien  de  particu- 
lier, sinon  que  le  réseau  veineux  préabdo- 
minal est  fort  développé. 

Les  tumeurs  sont  évidemment  dues  au 
foie  et  à  la  rate  ;  la  durée  de  la  maladie, 
l'état  cachectique,  le  volume  et  la  situation 
des  tumeurs,  les  hémorrhagies  (le  malade 
outre  ses  hémorrhoïdes  a  eu  des  épistaxîs), 
tout  indique  une  affection  hépatique.  Ce 
n'est  pas  une  cirrhose  atrophique  :  dans 
cette  maladie  il  y  a  ascite  et  diminution  du 
volume  du  foie. 

Est-ce  une  cirrhose hypertrophique  ?  Oui, 
bien  qu'il  n'y  ait  point  d'ictère  franchement 
mstrqué  ;  mais  ce  symptôme  peut  manquer 
ainsi  que  la  dilatation  des  veines  préabdo- 
minales. Nous  avons  éliminé  d'emblée  dans 
notre  diagnostic  le  cancer  hépatique,  dans 
lequel  l'état  général  ne  persiste  jamais  aussi 
bon,  et  les  kystes  hydatîques,  qui  ont  des 
symptômes  tout  autres  et  coexistent  rare- 
ment d'ailleurs  dans  le  foie  et  dans  la  rate. 

Le  pronostic  est  grave.  La  cirrhose 
hypertrophique  ne  pardonne  pas.  Le  traite- 
ment consiste  dans  l'eau  de  Vichy,  les  toni- 
ques, l'hygiène ,  et  surtout  dans  l'adminis- 
tration de  doses  progressives  d'iodure  de 
potassium,  pour  arrêter  l'hypertrophie  et 
favoriser  la  résorption  du  tissu  conjonctif 
proliféré. 
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Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Consul- 
tation THÊRAPEUTIOUE  DE  M.  J.  SiMON. 

I*  Traitement  des  complications  pulmo- 
naires de  la  coqueluche. 

Les  enfants  ont  quelquefois  sérieuse- 
ment à  compter  avec  les  suites  do  la  coque- 
luche. Tel  est  le  cas  d'une  enfant  de  3  ans, 
qui  est  atteinte  de  catarrhe  bronchique, 
d'emphysème  pulmonaire  et  qui  présente 
des  engorgements  ganglionnaires. 

Voici  le  traitement  au  moyen  duquel 
M.  J.  Simon  combat  les  complications.  Pen- 
dant trois  semaines  il  fait  prendre  aux  en- 
fants, dans  le  lait  de  la  journée,  trois  cuil- 
lerées abouche  d'Eaux-Bonnes.  Au  bout  de 
ce  temps, il  laisse  de  côté  cette  médication 
pour  soumettre  les  petits  malades  à  Tusage 
du  lait  d'ânesse,  continué  également  pen- 
dant trois  semaines. 

Bn  même  temps  il  prescrit  le»  Imlfiûmi^ 
ques  :  baume  de  toln,  goudron>  eopaha.  Si 
ratfection  bronchique  résiate ,  il  n'hésite  ' 
pas  mémo  à  recourir  à  des  pUules  de.cu- 
bèbe. 

Si  le  catarrhe  fi^rédomine,  il  n'èjésite  pas 
à  recourir  aux  vomitifs,  aussi  souvent  qu'il 
y  a  lieu. 

Si  l'éléme'nt  nerveux  domine,  il  prescrit 
une  potion  additionnée  de  teinture  d*aconit 
et  dehelladone. 

A  ces  médicaments  il  associe  aussi  vo- 
lontiers Télixir  parégorique.  Ce  médica- 
ment, moins  fort  que  le  laudanum,  plus  fa- 
cile que  ce  dernier  à  digérer,  est  très  fré- 
quemment employé  en  Angleterre  et  en 
Amérique.  On  ne  sait  pourquoi  il  Test  fort 
peu  en  France. 

Indépendamment  de  ces  moyens  internes, 
M.  J.  Simon  a  recours  aux  révulsifs.  Il  a 
tour  a  tour  recours,  en  les  alternant,  aux 
badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode  effec- 
tués à  la  région  interscapulaire,  aux  vést- 
catoires  volants. 

Un  très  bon  dérivatif  est  le  crayon  à 
rhuile  de  croton  de  Limousin.  On  saisit  ce 


crayon  entouré  de  papier  ou  de  linge  et  on 
le  promène  une  on  deux  fois  par  jour  snrla 
partie  jusqu'à  production  de  rubéfaction. 

n.  Des  diverses  espèces  de  stomatites.  — 
Pourquoi  chez  les  enfants  la  stomatite 
mercurielle  est -elle  très  rareî  — Trai- 
tement de  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse. 

On  a  souvent  à  soigner,  chee  ks  énfeats, 
diverses  espèces  de  stomatites*  La  plus 
fi'équente  est  la  stomatite  aplrtbease.  Les 
aphth«s  sont  constitués  par  •  une  ^  s«»rfece 
ulcéreuse  grisâtre  et  doulourease.S31^»soiit 
isolées  ou  conâuen  tes.     •  ^     '•      -î 

Le  mh^uet  est  idiopathiqtt^  ou  dé^nd 
d'un  état  général  mauvais.  11  esibcupaàtévisé 
par  des  granulations  blanchâtres,  caséeuses. 
Le  microscope  permet  de  constater  dans 
ces  produits  la  préisence  d*un  parasite  vé- 
gétal, auquel  on  a  donné  le  nom  ^oïdmm 
albicans.  Il  est  souvent  aussi  causé  par  la 
malpropreté.  Il  n'est  pas  rare  d'en  troi^pr 
la  cause  dans  l'emploi  d'un  biberon  mal 
nettoyé.  .  ••     .  ■-■  (r-ji         .]. 

J,^.  $tç^9^iiU   wîc^roH«?wfi»dr«ti^ljs«.Tjpes- 

semble  beaucoup  à  1%  «stproî^iitç  f^îgWW"- 
tique.  Elle  se  caractérise  par  la  destruction, 
à  un  degré  variable,  des  élénient$  do  la 
muqueuse.  Les  altérations  sont  grisâtres 
et  d'étendue  variable..  Il  y  a  de  la* saliva* 
tion  :  les  ganglions  du  cou  sont  engorgés. 

La  stomatite  mercurielle  est  entrêiôe^ 
ment  rare  chez  les  enfants.  Depuis  1865, 
M.  J.  Simon  n'en  a  rencontré  que  trois  cas 
dans  son  service.  Encore  "s'agiséait-il  d'en- 
fants affaiblis  et  ayant  de  mauvaises  d^nù. 
Les  nourrissons  qui  n'en  sont  pas  enèore 
pourvus  n'ont  jamais  de  salivation  hydrar- 
gyrique.  On  peut  leur  donner,  sans  ancan 
risque  de  ce  côté,  des  bains  dé  soblimé) 
leur  faire  les  plus  larges  onctions  mercu- 
rielles. 

Si  cette  complication  est  plas  commune 
chez  l'adulte  que  dans  le  jeuneâge,  c'est 
que  les  grandes  personnes  mangent  plusde 
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sel  que  les  enfants.  Le  sang  de  rhomme  est 
aussi  plus  chargé  de  chlorure  de  sodium 
que  celui  de  la  femme^  De  là  la  plus  facile 
production  delà  salivation  mercurielle  dans 
le  sexp  masculin  que  dan»,  le  sexe  .fémûiiE. 

Inutile  de  faire  observer,  que  la,  présence 
des  den^  chqz  lesf  adultes  le9  dispose  plus 
que  les. enfants  à  cet  accident. 

Revenant  à  la  petite  malade  qui  lui  a 
inspiré  les  considérations  précédentes  et 
qui  eat  atteinte  de  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse,  M.  J.. Simon  lui  prescrit  le  trai- 
tement suivant  : 

Toucher  la  partie  malade  avec  un  crajOQ 
de  nitrate  d'argent. 

Le  jus  de  citron  peut  aussi  être  employé 
avec  avantage.  Un  excellent  topique  est 
«insi  formulé  : 

Chlorate  de  potasse.      4  grammes 
Glycérine 30      — 

Le  chlorate  de  potasse  peut  être  égale- 
ment employé  à  Tintérieur  avec  avantage. 
Diète  lactée;  aliments  liquides. 

m.  —  Diarrhée  des  enfants.  —  Néces- 
fiité  de  continuer  le  traitement  jusqu'à 
complète  guéridon. 

Ce  qnie  Ton  ne  sait  pas  assez,  o*est  que 
le  traitement  infantile  doit  être  continué 
avec  persévérance  jusqu'à  guérison  par- 
feite.  On  peut  dire  qu'il  en  est  du  catarrhe 
intestinal  ainsi  que  de  la  blennorrhagie. 
Quand  .cette  deraière  est  négligée,  elle 
a'éteimise  des  moda,  un  ou.  deux  ans.  De  là 
la  néiaesaité  d'employer  les  balsamiques 
d'ufi^niaBière  soutenue,  jusqu'à  Buspension 
4e  toute  trace  4'écoulement.  On  doit^  en 
bonne  pratique,  ^gir  de.la  sorte  chez  les 
eaffmts  atieixits  de  diarrhée^  et  ne  suspen- 
dre leur  traitement  que  lorsque  les  fonch 
tiens  gastro-intestinales  sont  p^faitement 
rétablies. 

La  thérapeutique  consiste  dans  l'emploi 
du  bismuth  et  du  laudanum,  dernier  médi-  { 
«ament  sans  lequel  il  est  bien  difficile  d'ob-  ! 


tenir  la  guérison  de  la  diarrhée  infantile. 
On  peut  formuler  ainsi  qu'il  suit  une  potioD 
qui  doit  être  administrée  par  cuillerées  dans 
les  34  heures  : 

Bismuth 4  grammes. 

Laudanum  de  Syd.  •     2  gouttes. 
Julep  gommeux.  • . .  •     125  grammes. 

Administrer,  matin  et  soir,  un  lavement 
d'amidon  cuit,  au  moyeu  d'une  seringue  en 
étain. 

Repos  au  lit.  Alimentation  liquide  (lait, 

panades). 

Ce  traitement  doit  être  continué  au  moins 
huit  jours.  Alors  seulement  diminuer  les 
doses,  sauf  à  revenir  à  la  même  médica- 
tion à  la  première  alerte.  Traiter  à  fond 
l'affection,  afin  de  se  mettre  à  Tabri  de  tout 
retour  offensif. 

IV.  Dyspepsie  des  enfantStConsèquence  du 
snrmeaage  de  restomac.  —  Pas  de  mé- 
dicaments, chez  les  enfants  à  la  ma** 
melle.  Le  râgime  est  beaucoup  préfé^ 
rable.  —  Les  petites  doses  dans  la 
thérapeutique  inlantile* 

Une  petite  fille  âgée  de  17  mois  fournit  à 
M.  J.  Simon  occasion  de  donner  quelques  • 
conseils  sur  la  diététique  des  enfants. 

Cette  petite  malade  n'a  encore  que  huit 
dent^.  Elle  est  donc  un  peu  en  retard.  As- 
surément elle  a  mangé  trop  tôt.  Elle  tette 
toute  la  nuit.  Donc  Ip  lait  de  sa  mère  n'est 
pas  suffisamment  nourrissant.  Il  faut  lui 
faire  prendre  du  lait  de  vache  et  du  bouil- 
lon. Elle  est  grognon  et  somnolente,  c'est 
que  les  digestions  se  font  mal. 

U  en  est  des  enfants  ainsi  que  des  gran* 
des  personnes  qui  savent  mal  régler  les 
fonctions  digestives.  On  voit  journellement 
des  gens  présentant  toutes  les  ^parences 
de  la  santé  et  qui  se  plaignent  constam- 
ment de  l'estomac.  C'est  qu'ils  mangent 
sans  cesse.  Les  digestioDS  n'ont'  pas  le 
temps  de  se  terminer.  Le  ventricule  est  sur- 
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mené.  C'est  la  dyspepsie  des  grofi  m  an-» 
geurs. 

C'est  exactement  le  même  effet  qui  se 
produit  chez  les  aoarrisBons  qui  aoat  tou- 
jours  pendus  au  seiu  de  leur  m^re.  Leur  es~ 
tomacse  fatigue  et  le  lait  n'est  ni  digéré, 
ni  bien  assimilé»  Il  faut  régler  les  tétées.  Sd 
la  digestion  se  fait  mal,  au  lieu  de  surchaiT^ 
ger  l'argane  par  de  Bouveavx  repa»,  il  faxit 
faire  prendre  à  Tenfaat  de  reau  sucrée  avec 
de  l'eau  de  fleur  d'oraagor,  d^  l'eau  de  Vi-^ 
chyeoupée.  Ce  n'est  qu'alosrs  que  le  lait* 
quel  qu'il  soit,  ne  suffit  pas.  aux  l^eaoin»  de 
la  nutrition,  qu'il  faut  lui  associer  une 
nourriture  un  peu  plus  [solide.  Le  biscuit 
est  un  bon  aliment,  mais  rien  ne  vaul-Êii* 
core  de  la  bouillie  de  froment  bien  prépa- 
rée, à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  sel  et 
de  sucre. 

Quelques  mots  seulemeiji^  Pti;nl^f  n^édi^a^-^ 
ments  dont  on  abuse  constamment  dans  le 
jeune  âge. 

Les  enfants  à  la.  jnamelle  s'en  accommo- 
dent très  mal.  On  voit  journellement  des 
médecins  prescrire  de  Thûile  de  foie  de 
morue  à  des  nourrissons. qui  [donnent  déjà 
de  1  embarras  pour  le  choix  du  lait  et  leur 
prescrire  du  vin  de  quinquina,  d^s  sirops, 
etc.  Tous  ces  produits  sont  Susceptibles  de 
s'acicifier.  De  là  la  lenteur,  la'difficulté  des 
digestions,  le  dépérissement;  encore  une 
fois,  chez  les  enfants,  une  bonne  hygiène, 
un  bon  régime,  mais  pas  de  médicaments. 

A  l'âge  de  14  à  16  mois  on  peut,' toute- 
fois, se  bien  trouver  de  Tuisagè  du  phos- 
phate de  chaux.  Ce  m'édicàmerit  '  reconsti- 
tuant se  donne  sous  fbrme  de  poudre,  par 
pincéeô,  à  prendre  dans  )èfi'  alimenta  éii 
dan«  de  Teau  gemmée. 

Il  faut  surtout  se  garder  des  disses  mas- 
sives.^Quant  un  niëdioamont  <est  bien  «indi- 
qué, il  agit  excellemment  «en  àé  faibîes  pro- 
portions. Exemple  le  fer,  qui  pt^ôduit»  de  Bi 
bons  effets  en  q^iàntités  extrém^m-eotiûi- 
nimes;  *  ■       .^   i 


§  V.  —  Du  choix  d'une  bonne  nourrice. 

;  Uae  jeune  femme  àg^  de  17  ans  présenie 
son  noumsaon  kgé  de  4  moie^  di$aoti}aele 
lait  est  j*eje^é  après  chaque  tetôe.  M.  Si^ 
n^on  prescrit  uu^q  cuiUei^ée  à  café  d-ean  de 
,  Vais  ]Saint-JeajQ,.à  la  suite,  d-e  xsJMbqae  re« 
pas.  Si. ce  moyen  ne  réu«$;it  pas,  reoour&r  à 
la  potiûp  dp  Rivière.» 

Profitant  de  cette  ciroonstanee,  Fhabile 

s|)écialisle  donne  quelques  •oonseils  sur  le 

;  choix  d'ufte  nourrice;  . '.  ■     -.    \[\ 

Cette  jeune  femme  convient  bien  pour 
élever  son  propre  enfant,  mais  placée  dans 
-««^iBftifiofl  étrangère,  pour  diverses   rai- 
sons une  très  mauvaise  nourrice. 

En  premier  lieu  elle  est  trop  jeune.  Une 

.  bonnj  nour^icc^devraitiêtre  âgée  de  22  ans 

*  au  moins  et  de  35  anWàu  plus.  Cette  jeune 

femme  n'en  a  que  17.  Elle  devrait  fournir 

du  lait  pendant  16  à  17  mois.   Jamais  elle 

.n^  pourrait  suffire,  en  raison  de  la  délica* 

telsso  de  sa  C(>n6tîtuU6nl' •     ■'"   •  *  '    ' ''^- 

11  faudrait  aussi  faire  1^  part  des  ennuis» 

'  des  émotions,  des   inquiétudes  qu'éprouve 

'UïiQ  jejine  femme,  il'uiv.tel  Smi9èlMS^l4k 

en  a^.  voyant jl|$pl{M>ée  ^t,  traufplapté^  d^a. 

•un^.njiwon  4l,vapgèret,Ner,faiM^^  p^.  aH^ii 

conjptejr  avec le^,fa,tigu^«i , fl'uii.poryipp. 4P: 

'mercenaire?  Ne  voit-on  pas  là.dfe^sPÇi^r 

pauyrisispmentdalaijt,?  ,,-•  ;r.    i  '..;,•;,>'.'"<' 
Première  coiidttibn'>àanc{  poue  leiifhm^ 
'd^une  noimioe  rpneâdxteuiDetfettme^ûtiteJ 

L'examiôn  d^  seîii  ë§t  au^i-  d^ne  ^gtfttide 
impbrt^nce.  ll'^ât  de  défier  de«  ^M^'^ta^ 
et  groH;Le«  'biMb<B'lloot)^ioe«  bnt'des  ttëit}^  ' 
pendants,  dits  en  poire  y  la  peau'^d:  eët^-VeP" 
née:  Ilfisutqtfe  le'bduti'8oit<lGifïgc^.%c>DpI<^, 
on  l^ait' oomfnenft  s'opérd  làli^êtéei  'L/e  %o^t'' 
du  sein  artri^e  èïi'eflfbt  'jus^ù'àtr  fotid"*e^ti'' 
gorge  de  renfatat,'  quil-è  lîeKavéi  «alliôgHie 
et  l'exprime  tont'à^la  foi^pom*  6péti*fer^l*" 
'  auccfion.  '  •  ^  ^  ■-'  ■  -  '•■"*  ■'-  ••'-  'î^*  ^  '^î- '  'î-"' 

I     Quelles  qu^  si^ébi  lèêr  be<»ièi»iqtiaMtê» 
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*une  bonne  nourrice  on  ne  peut  répondre 
a*ellû  aiirejlaiigtempsdirlait. 

On  ne  saurait  davantage  assurer  que 
i  lait  de  cette  nourrice  conviendra  à  son 
OQrri09oki.  Le  fait  suivant  -est  d'observa- 
on  journalière.  Un  enfant  ne  profite  pas, 
a  le  donne  à  »n«  autre  nourrice  et  il  se 
onv^  à  merveille  de  ce  changement.  Un 
Hk>nà  enfant,  eblevé  à  sa  nourrice  pour 
ae  raison  analogue,  est  confié  à  la  précé-» 
3iite«  .•oonsidéréo'  comme  mauTsùse  laitière, 
t  Uj  profite  À  merveille. 

11  faut  bien  le  reconnaître  r  la  chimie  n'a 


rien  à  voir  dans  tout  ceci.  En  matière  de 
lactation  il  n*est  qu'un  seul  argument  pé- 
rèmptoire  :  l'état  de  dépérissement  ou  le 
développement  progressif  du  nourrisson. 
Quelles  que  soient  les  qualités  apparentes 
du  lait,  si  Tenfant  ne  profite  pas,  c'est  que 
Taliment  ne  lui  convient  pas  et  inverse- 
ment. 

•  Il  faut  se  souvenir  qu'un  enfant  à  la  ma- 
melle doit  augtaenter  de  2  grammes  par 
jour,  soît  environ  200  on  250  grammes  par 
semaine.  Ce  sont  les  pesées  successiyes 
qui  constituent  le  meilleur  critérium. 
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Sfîéànce  clu  16  novemjfre. 


i*tté»  du  fdie.  --Mi  iFuLtis  GtiÉRm,  à 
roi^ôi' tfe  '  la  dernièi^e  cômmuhi cation  de 
:.ifléëhàra,  préëehte'^un  sujet  sur  lequel  il 
<5Ûveî*i  ûttabtiès  hépatique  par  sa  méthode 
lUÉM^eutatiéc  i       i 

Mi-lie^autt,  ehef  à  Padministràtton  des 
ostes,  âgé  de  57  ans,  atteint  de  douleur^ 
ipàtiji|ues  l6'lf  jaodvler  1873.  '  > 
Lesj^D"  (Dostîfibesr  et'Stmqn,  après  avoir 
^PP9«J'^:wt^iM^  derJ&èYTaa  iiiteraûtten^ 
fl*.  fô>W?«^  ^^B  fi^V^^  à  to  fin,  riw  mois  de 
^tii^r  4^9.  douleurg  hépatique»  qestfent 
oçe  la.fl.^vre,  ,  .  , 

,Y^fS'J^  SojûtQbïe,  de  nouTell^  douleurs 
t^M  s.qntir  da^9  le  çàté  droitt;  ^t  le  D'* 
jif  s  3iii)Q^  constate  rapparitioo  d'un  ab- 
§,iaQ,foi^  Ne  poçvaat  en  obtejuir  l^,  ré- 
IpptiiHiy  et  lf9  malade  ^e  trouvait  réduit 
L  dernier  degré  du  marasme  par  une  diar- 
ée*  ççlUquati^ye  incoeiaoibU,  M.  J^  Simon 


1 


û\  appeler  en  consultation  M.  Jules  Guérin, 
qni  conseilla  et  pratiqua  la  ponction  de 
l'abcès,  suivant  la  méthode  sous-cutanée,  à 
travers  la  paroi*  abdominale,  et  à  l'aide 
d'un  trocarf  muni  d'une  pompe  aspiratrice 
a\i  moyen  de  laquelle  il  retira  environ  |in 
litre  de  pus- dé  mauvaise  nature,  c'est-à- 
dfre  d'un  liquide  séro-purulent,  présentant 
des  granulations  et  extraordinairement 
fétide. 

Après  l'opération,  le  malade  fut  immé- 
diatement  soulagé.  Au  bout  de  quatre  ou 
.  cfnq  jours,  une  amélioration  considérable 
se  manifestait  dans  son  état. 

■  Un  tube  en  caoutchouc  per<^é  seulement 
à  ses  extrémités  avait  été  introduit  le  jour 
nliême  de  l'opération  et  laissé  en  place,  tant 
pour  favoriser  la  soi'tie  du  pus  que  pour 
Âtciliter  des  ir^jeetions  phéniquées  qui  fu-- 
i^nt  pratiquées  régulièrement  plusieurs 
fois  par  jour.  Au  bout  d'un  mois  la  guéri- 
son  de  l'abcès  était  obtenue,  mais  la  plaie 
ne  se  cicatrisait  pas. 
Le  malade  se  rendit  à  la  campagne  en 
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1874;  là  il  fut  pris  de  douleurs  violentes, 
comme  la  première  fois,  et  finit,  après  quel- 
ques heures  de  vives  angoisses,  par  expul^ 
ser  à  travers  le  canal  de  la  plaie  un  calcul 
biliaire  do  la  grosseur  d'un  pois. 

Le  malade  fut  alors  soumis  à  Tusage  des 
préparations  ferrugineuses  et  des  douches 
d'eau  froide  dans  le  but  d'aider  à  la  recon- 
stitution de  son  organisme  considérablement 
afaibli. 

Au  bout  de  quelques  mois,  nouveau  ré- 
veil des  douleurs  hépatiques  et  expulsion 
d*un  nouveau  calcul  biliaire  par  la  plaie.  A 
partir  de  ce  moment,  celle-ci,  qui  était 
restée  ouverte  jusqu'alors,  se  cicatrisa  ra- 
pidement et  le  malade  se  trouva  complète- 
ment guéri. 

Voilà  sept  ans  que  cette  guérison  a  eu 
lieu,  et  elle  ne  s'est  pas  démentie  depuis. 
Le  malade  a  été  traité  par  divers  médecins, 
tels  que  MM.  les  D'»  Costilhcs,  J.  Simon, 
BroiteaUjDumotel,  et,  en  dernier  lieu,  par 
M.  Henri  Roger,  président  de  l'Académie, 
qui  a  vu  M.  Legault  pendant  sa  maladie  et 
après  sa  guérison.  Cette  observation  pré- 
sente donc  tous  les  caractères  de  l'authen- 
ticité la  plus  complète. 

Sur  l'invitation  de  M.  J.  Guérin,  M.  Le- 
gault montre  l'endroit  où  l'opération  a  été 
pratiquée  et  où  se  voit  seulement  la  cica- 
trice de  la  ponction. 

M.  Maurice  Raynaud  fait  un  important 
discours  sur  les  bains  froids  dans  le  rhu- 
matisme cérébral, I^qm^  en  donnerons}rana« 
Ijse  dans  notre  prochain  numéro. 


Séance  au  23  novembre. 

M.Léon  Colin  présente,  au  nom  de  M.  A. 
Lavéran,  une  note  sur  un  nouveau  parasite 
qu'il  aurait  trouvé  dans  le  sang  de  plusièui^s 
malades  atteints  de  fièvre  palustre,  et  qu'il 
aurait  cherché  en  vain  dans  le  sang  de 
l'homme,  en  dehors  "de  tout  împaludisme. 
Ce  parasite  se  rapproche  des  amibes. 


M.  E.  Bbsnibr  lit  un  mémoire  sor  la  re- 
cherche des  lois  qui  régissent  les  épidémie 
en  général  et  sur  la  loi  saisonnière  de  h 
fièvre  typhoïde  en  particulier. 

Les  maladies  populaires  évoluent  à  ixh- 
vers  les  saisons  et  les  années  selon  des 
règles  et  selon  des  lois  dont  la  détermina^ 
tien  présente  une  importance  considérable, 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  mé- 
decine publiques. 

La  doctrine  hippocratique,  dégagée  dei 
obscurités  et  des  erreurs  que  l'on  rencon- 
tre à  la  naissance  de  toutes  les  sciences, 
reste  aujourd'hui  la  seule  expression  incon- 
testable de  la  saine  observation. 

Cette  doctrine  mal  comprise  et  mal  inter- 
prétée, aveuglément  appliquée  selon  li 
lettre  et  non  selon  l'esprit,  à  des  temps  « 
à  des  lieux  différents  de  ceux  pour  lesquels 
elle  avait  été  formulée,  a  été  remplacée, 
après  la  Renaissance  et  jusqu^à  Tëpoqne 
contemporaine,  par  une  série  de  doctrines 
déviées  et  dérivées,  dont  aucune  n'a  Sup- 
porté l'épreuve  du  temps. 

Les  progrès  réalisés  dans  tontes  te 
branches  de  la  médecine  depnîs  le  com- 
mencement de  la  seconde  moitié  de  ce 
siècle,  Torganisation  administrative  noo- 
velle  qui  a  permis  de  réunir  sur  les  mala- 
dies principales,  considérées  dans  leur 
morbidité  et  dans  leur  mortalité,  des  àtm- 
ments  numériques  précis,  rendent'  aujoin^ 
d'hui  réalisable  la  recherche  des  lois  p^ 
thologiques  à  l'aide  '  de  procédés  ■scientî- 
fiqnes. 

C'est  pour  contribuer  à  cette  VeiiaiBsatoee 
de  l'épidémiologie  inaugurée  par  les  tra- 
vaux de  cette  Académie  que  la  Société  liié- 
dicale   des  hôpitaux  de  Paris  a  instltaë 
depuis  vingt  ans,  dans  son  sein,  sur  ia  pro- 
position de  M.   Lailler,  une  eomaisaion 
permanente  des  maladies  régnantes.  Les 
travaux  déjà  exécutés  ont  permis  d'éluci- 
der un  certain  nombre  de  points  obscurs 
de  l'épidémiologie  générale  ou  de  l'épidé- 
miologie parisienne.  Notamment  de  démon- 
trer la  réalité  des  constitutions  médicales 
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bénignes  ou  malignes  ;  la  Tftriàbilité  des 
différentes  affections  à  des  époques  di- 
verses; la  variabilité  du  pouvoir  conta- 
gieux d'une  même  affection  à  différentes 
périodes;  ils  ont  permis,  enân,  de  jeter 
les  bases  positives  de  la  constitution  des 
lois  qui  régissent  ,  dans  leurs  oscilla- 
tions saisonnières,  la  plupart  des  mala- 
dies régnantes,  ete* 

En  ce  qui  concerne  la  Hôvre  typhoïde, 
M.  Ernest  Besnier  croit  avoir  démontré 
que  sa  loi  saisonnière  peut  être  formulée 
de  la  manière  suivante  :  Dans  Tagglomérà- 
tion  parisienne  et  dans  toutes  les  régions 
soumises  à  un  régime  cUmatérique  analo- 
gue, la  fièvre  typhoîile  est  une  malàdie'de 
l'été  et  deTautomne.  La  loi  est  absolue, 
hors  certaines  exceptions  dont'il  a  précisé 
la  fréquence,  la  nature  et  la  signification. 

Dans  les  régions  où  elle  règne  en  perma- 
nence, conzme  à  Paris,  son  accroissement 
saisonnier  commence  régulièrement  au 
mois  de  juin  ou  au  mois  de  juillet;  son  pro- 
grès occupe  les  mois  d'août,  de  septem])re 
et  4'octobre  ;  en  novembre  ou  en  décem- 
bre, la  déclinaison  est  [commencée,  et  elle 
continue  régulièrement  jusqu'à  la  fin  du 
printemps, 

La  mortalité  typhoïde  varie  régulière- 
xOrCot  avec  la  saison  et  elle  atteint  son  apo- 
gée normale  durant  les  chaleurs  de  l'ét^. 
Alors  même  que  les  épidémies  sont  locales  ' 
et  aocidentellôs,   celles  qui  appartiennent 
à  la  saison  d'été  et  d'automne  sont  toujours  i 
plus  meurtrières  que  les  autres,  qu'il  s'a- 1 
gisse  de  la  population,  civile  ou  de  la  popi;- 
lation  militaire. 

Enfin  de  nombreux  intérêts  relatif  à  Fhy- 
giène  publique  et  à  la  médecine  pratique 
sont  attachés  à  la  connaissance  exacte  et 
précise  des  lois  que  M.  Besnier  s'est  efforcé  j 
de  dégager  et  de  formuler.  ! 

I 
.    I 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Sur  la  coRtagion  du  furoncle.  Note  de 
E.  Trastour,  transmise  par  M.  Marey. 

A  l'appui  des  idées  du  D'Lowenbergsur 
la  contagion  possible  du  furoncle  d'individu 
à  individUjje  puis  vous  fournir  les  faits  sui- 
vants : 

En  1875,  une  religieuse,  atteinte  de  rhu- 
matisme articulaire  chronique,  au  plus  haut 
degré  d'impotence  et  d'infirmités,  eut  un 
anthrax  au  siègerCinq  sœurs  se  succédaient 
et  souvent  se  réunissaient  auprès  de  la  pa* 
tiente,  pour  faire  les  pansements,  vu  la 
difficulté  de  la  remuer. 

Deux  d'entre  elles  lavaient  les  plaies  et 
aussi  les  linges  des  cataplasmes  qu'on  ap- 
pliquait. L'une  eut  de  suite  des  furoncles, 
excessivement  douloureux  aux  doigts  et  a 
une  main;  l'autre  n'en  eut  qu'un  à  un  doigt, 
mais  il  dura  trois  semaines  et  fut  aussi  très 
douloureux,  avec  fièvre. 

Deux  autres  sœurs  eurent  aussi  des  fu- 
roncles, l'une  aux  deux  avant-bras,  l'autre 
au  visage,  toujours  avec  des  douleurs  très 
vives  et  de  la  fièvre. 

Quand  ces  accidents  me  furent  annoncés, 
je  fis  prendre  des  précautions  dans  les  soins 
donnés  à  la  malade,  et  je  condamnai  hau- 
tement les  cataplasmes,  et  encore  plus  le 
lavage  des  linges  souillés. 

La  cinquième  infirmière  n'eut  pas  d'acci- 
dents du  même  genre.Elle  raconta  qu'ayant, 
pendant  la  guerre,  à  l'ambulance  du  cou- 
vent, soigné  un  blessé  qui  avait  un  anthrax 
très  grave,  elle  avait  eu  mal  à  tous  les 
doigts.  Par  suite  de  cette  expérience  per- 
sonnelle, elle  avait  pris,  cette  fois,  la  pré- 
caution de  mettre  des  linges  à  tremper 
longtemps  dans  un  grand  bassin  d'eau,  et 
d'employer  un  morceau  de  bois  pour  les 
secouer  dans  l'^au  et  les  nettoyer. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

I 

Séance  du  10  novembre  1880. 

BAPPQATS.. 

Laparotomie  dans  les  cas  d*occltision 
Intestinale.  —  M.  Gillette,  au  nom  d'une 
commission  dont  il  fait  partie  avecMM.Lo- 
cas-Championnière  et  Marc  Sée,  lit  un  rap- 
port sur  une  observation  de  M.  Blum,  qui 
prend  place  à  côté  des  faits  récemment 
communiqués  par  MM.  Nicaise,  Trélat  et 
Berger.  Il  s'agit  d'une*  hernie  inguirio^ 
interstitielle  étranglée  guérie  par  la  lapa- 
rotomie. Un  jeune  homme  de  quinze  ains, 
après  aroir  soule/Vé  un  sap  ts^plpnrd,  fut 
pris  d'une  douleur  -dans  la  région  inguiiialé 
du  cAte  droit,  de  vomissements^  et  prés;en- 
tait  dans  cette  région  une  tumeut  du  .vo- 
lume d'uncsufdepoi^Le.  Un  premier  méde- 
cin pratiqua  le  taxis  et  donna  un  purgatif 
sans  résultat.  Ce  malade  entre  à  &eaujon, 
où  un  nouveau  taxis  demeure  égalenjent 
sans  effet.  Il  présentait  déjà  du  métt^rislne; 
les  votnissemente  f^roistaient,  le  faciès 
était  grippé,  le  pouls  petit  et  à  140.  En 
rexaminant,  M.  Blum  reconnut  que  le  tes- 
ticule droit  était  appliqué  contre  Torlfice 
externe  du  oanal  inguinal,  mais  il  ne; put 
trouver  aucune  tumeur.  <jomme  les  abci- 
dents  d'étranglement  porsistaient,  il  pdnsa 
que  la  hernie  étranglée  avait  été  réduite 
en  masse  et  pratiqua  lalaparotomie,  séance 
tenante,  oinquante^neuf  heures  api'éj  le 
début  des  accidents.il  n'emploji^  paa^  dans 
cette  opération,  la  méthode  antiseptique.  Le 
ventre  ouvert,  il  dirigea  d'emhlée  son  doigt 
vers  roriôce  interne  du  canal  inguinal  et  7 
reconnut  aussitôt  la  présence  d'une  anse 
intestinale  étranglée  par  une  hride  formée 
par  repli  falciforme;  avec  des  oiseaux  fer- 
més, il  écarta  suffisamment  cette  bride,  dé- 
tacha quelques  adhérences  et  put  facile- 
ment réduire,  après  quoi  il  sutura  la  ^laie 
abdominale.  Ce  malade  fut  opéré  I0  11 
aoiU  ;  il  ne  rendit  des  gaz  par  l'anus  que  le 


13  et  n'eut  sa  première  seUe  que  le  17.  Lt 
guérison  était  complète,  après  qiœlqna 
jours.  Le  testicule  droit  resta^  au  nlTean  de 
l'orifice  externe  du  eanal  inguLnat, 

Malgré  ce  suecès  on  se  demaxii^  â 
M»  Blum  n'aurait  pas  dâ  ouvrir  le  ventR 
au  point  même  ou  était  située  la  jh^mie. 
Mais  oa  chirurgien  n'avait  pu  oonstaJter  la 
présence  d'aucune  tumeur,  il  a.  doii<s  biei 
fait  de  pratiquer  la  laparotomie  et  d'agir 
immédiatement. 

La  guérisan  a  été  obtenu^  sacs  l,e  £ans^ 
ment  de  List^  et  malgré. un :débMA  de  pé- 
ritonite. .   ;  '  •  . 

M.  Dbsprés.  Il  est  impoaf^l»!^,.  4'^P^^ 
l'observation  de. M.  Bli^,  de  dirq  s'il  j 
avait  étranglement  et  quc^Ue  était  la  cause 
de  rétranglement.  On  ne.peutaXâi^naer  q« 
les  choses  ne  seraient  pas>rereavie^  4  i'éta; 
normal  naturellement.  Les  op^r^tiç^s  de 
laparotomie  poiur  des  heroJieS:Jie  .font  pas 
justifiées^  !'.''! 

M.  OcLLBTTB.  M.  Blum  a  .dégage  ^anse 
intestinale  et  le  malade,  très  mai  dT^berd,  a 

I  A. 

été  immédiatement  904i]iagé#    î  . .  i n^ > 


Inutillië  et  danger  dntraltémeMphar- 
macefttiqne  et  topique  dons  répithé- 
lioma  de  la  langue*  -^  M«  YsRinnnL.  Le 

traitement  médical  de  Tépithéliom^,  encore 
beaucoup  trop  usité,  consiste  dans  Temploi 
de  Tiodure  de  potassium  et  du  mercure,  on 
y  ajoute  souvent  des  caùtérisatipiis.  î*our- 
quoi  cette  pratique  si  mauvaise  '  est-elle 
encore  répandue  ? 

C'est  une  erreur  de  croire  à  relncacité 
de  l'iodure  de  potassium  dans  .lea  néoplas- 
mes vrais,  llj  a  des  néoplasmes  qui  simulent 
Tépithélioma,  mais  à  la  langue  le  diagnostic 
n'est  pas  difficile.  Les  praticiens  ^nt  quel- 
quefois peur  d'effrayer  les  malades  et  no- 
sent  pas  leur  parler  d'opération.        , 

L'épithélîoma  de  [,1a  langue  est  une  va- 
riété grave;  d'ailleurs  en  général  les  épi- 
théliomas  des^  jiuqueuses  sont  presque 
aussi  graves  que  le  cancer.  J^ai  opéré  qua- 
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ire  'malades  gnéviêj  Topéi^tioii  est  donc 
efifiiôace  dand  (yertaiires  conditions,  quand 
!e  mal  est  peu  aTancé. 

Kopék'aîtiôn  est  ffttrtout  èfftoaoè  à  la  pé- 
riode que  ied  pratieiens  laissent  passet  en 
eèda^y^antlaihérapeiuiiqne  que  jeoôndâninfSe 
Elle  est  tt^s  bénigne  qua;n4  répttbélioma 
è^i  peu  étendu  et  quand  elle  est  faite  pa^ 
les  voies  naturelles.  Je  n^ai  perdu  qil'un 
malade  -  opéré,  d^ine  tumeur  de  la  langue , 
d'une  étendue  modérée^  et  cela  sur  un  très 
graïid  nombre  d^opératîons,      •  • 

■••'  Avèo'Péiirasettr  linéaire,  le  thermos (jau- 
tère  et  la  ligature  élastique,  Topération  est 
trè^fàelle.  .   - 

L^épitbélîoïk^à  '  ne  rétrogradé  jamaiis»'  ne. 

s'arrête  ]  amaia  ;  TeipectaU^m  est  ùonc  tbuf 

-  '  jàntii  mauvaise  :  dé  plxrsileia  essaie  de  trair 

tément-  iiïtèmpeètif  esagèfreo^  singulierer 

mènt'la  mapèbe>du  mal;'ILe8  malades! at" 

:  ^t^ints'd^épithélionia  seot  pvesque  toajours 

des  arthritiques  ch€z  lesquels  Tioduire  de 

potassium  es4  prèscj[ûe  tonjnMB  t^ès  mal 

■  '   Btipporiéi  '         »  '-      '  j  ■  '  •  ', 

Quant  au  ^lovate  de  potiisse  dont  oaa 
eu  la  prétention  de  Tanter  Tefficacité,  il'  n'a 
:f.'(|îsl»ete'ett*aoftoo,T^w^[J^pilWljipipa  et  ce  r 
f'  tiqi^'Q  a:gQéri,  <^Q«^oiit  d^s  «l^rf^ioa^id>dé- 


'Uank^'  sudooipace» 


{'•f  rJ     .{ 


f  .'V 


Conclusions.  —  lo  Les  médicamenti  in- 
ternes  et  les  applications  topiques  nfont 
jamais  guéri  rëpitbélioma;  i 

S*  L'iodure  de  potassium  et  le  meriure 
non  seulemeni  sont  impuissants,  maia  en- 
core nuisibles,  il ,  en  est  de  même  des  iaur 
térîsatîons  dites  modiâcatribes  ; 

3^  L'opération  doit  être  faite  de  bonne 
heure  et  dans  ce  cas  elle  est  efficace,  sans 
gravité  et  généralement  très  facile; 

4»  Le  diagnostic  de  Vépithélioma  ne  jpré- 
sente  aujourd'hui,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  aucune  difficulté  ; .  les  faits  embar- 
rassants sont  rares. 


Séance  du  16  novembre. 

Ovariotomie.  —  M.  Bonnb  (de  Nîmes) 
relate  un  cas  d^ovariotomie  où  la  laxité  de 
ia^arpiabdoniina^Cjétçiil  telle  que  l'ombi- 
lic tombait  au  niveau  du  pubis  ;  M .  Qonne 
fv^pcisé  entre  le  sternum  et  l'ombilic:  il  a 
retiré  à., sa  malade  psir  ponction 48 litres  de 
liquide j' ce  qui  constitue  une  soustraction 
énorme  de  chaleur^  Malgré  ces  mauvaises 
conditions,  la.  malade  a  complètement 
guéri.    . 


-    Lâparotoinîe  ;  ^  M.  Marc  Sbb,  poursui- 
vant les  discussions  sur  ce  s^ijet,  fait  l'in- 
tétfessante  commonieation  qui  suit  : 
"  Une'fetnme'de  42  ans  fut  priée  au  mois 
•d'octobre  de  sjnipttei^s  d'occlusion  hites- 
tinale  ;  mais  le  huitième  jour,  l'iigection 
d'tHi  fiipbfoin  d'eau'  de  Seltt  entraîna  une 
déb&ele  ttt  tout)  rentra  dans  l'ordre.  Au  bout 
d'une  çufilïzainë  de*  jours,  les  mêmes  sym- 
ptôme^ Be  reproduisirent  et  elle^  entra  à  la 
'Maison  de  santé;  Il  n'y  avait  nulle  part  de 
hernie,  le  totreher  i^èctâl  ne  montrait  aucun 
obstacle,  mais  une  sonde  œsophagienne, 
introduite  par  le- rectum,  était  arrêtée  à 
ll^oentîimèt^efi;  sans  qu'on  puisse  conclure 
qu'il  y  avdtt  là  Un  obstacle  réel  ;  la  sonde 
passa  en  effet  lé  lendemain.   Un  purgatif 
prescrit  à  laTÎsHe  du  soir  ne  ût  que  pro- 
voiquer  des*  vomissements.  Un  lavement  fit 
sortir  une>  certaine  quantité   de  gaz  et 
diminua  le  ballonnement.  Le  âO'oetobre,  un 
nouveau  lavement  purgatif  est  rendu  avec 
quelques  fi^mient»  de  matière  fôoale.  Le 
31  octobre,  Tamélioration  continuait.  Mais 
le  1^  novembre  les  accidents  reparaissent 
avec  une  îgrande  violence  ;  le  2  nov^^bre, 
la  malade  était  dans  un  tel  état  de  coUapsus, 
que  je  iùe  décide  à  établir  un  anus  Contre 
nature  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  sort 
une  grande  quahttté  dé  matières  fiàcales; 
cependant  rien  nd  p<ôutttrer  la  malade  de 
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son  collapsus  et  la  mortsur  vient  à  9  heures 
du  soir. 

Le  surlendemain,  sur  le  cadavre,  je  fis  la 
laparotomie,  je  trouvai  dans  la  fosse  ilia- 
que gauche  une  petite  tumeur  qui  ne  dé- 
passait pas  le  volume  d'une  grosse  cerise  et 
qui  était  certainement  la  cause  de  T acci- 
dent. Cette  tumeur  occupait  la  partie  supé- 
rieure de  rS  iliaque  du  côlon  à  laquelle  elle 
était  limitée.  Il  n  y  avait  aucune  trace  de 
péritonite,  mais  la  muqueuse  était  très 
amincie  en  divers  points.  Le  reste  du  canal 
intestinal  était  normal;  les  ganglions  mésen- 
tériques  n'avaient  aucune  altération. 

Pour  obtenir  la  guérison  radioale  de 
cette  malade,  il  aurait  donc  fallu  fair^  la 
résection  de  la  portion  malade  do  Tiatestin. 

Plusieurs  opérations  de  ce  genre,  publiées 
récemment,  ont  été  suivies  de  succès,  dans 
des  cas  de  hernie  étranglée  avec  sphacèle 
de  l'intestin.  Cette  opération  a  été  égale- 
ment faite  pour  guérir  des  anus  contre  na- 
ture. En  1843,  Reybard  (de  Lyon)  avait 
fait  la  résection  de  TintesLin  dans  un  cas  de 
cancer  et  avait  obtenu  la  guérison.  Mais 
cette  observation  était  toml^éedtuns  l'oubli 
jusqu'en  1878,  époque  ouAdielraann  l'a 
rappelée.  La  résection  de  l'intestin  cancé- 
reux a  été  pratiquée  plusieurs  fois  dans  ces 
derniers  tempj?,  mais  les  malades  ont  suc- 
combé, sauf  dans  un  cas  suivi  d^  guérison. 

Chez  ma  malade  les  conditions  e^S3exlt 
été  favorables  à  une  extirpation,  naais  la 
temporisation  a  été  funeste.  L'intervention 
hâtive  doit  être  la  règ^  lorsque  cinq  ou  six 
heures  consacrées  ai^  traitement  médical 
n'ont  donné  aucun  résultat. 


Ablation  de  la  glande  thyroïde.  — 
M.  Terrillon  vient  d'enlever,  avec  M.  Mo- 
nod,  il  y  a  deux  mois  et  demi,  un  goitre 
offrant  le  volume  des  deux  poings.  Ily  avait 
de  la  raucité  de  la  voix,  de  la  dyspnée,  des 
accès  de  suffocation  assez  fréquents  pen- 
dant la  nuit,  enfin  la  malade  était  forcée  de 


tenir  la  tête  penchée   du  côté  gaaohe.  La 
tumeur  assez  dure  envoyait  uBpix>longe* 
ment  manifeste  derrière  lacIavic«le«A.pTès 
avoir  dénudé  la  tumeur  dans  tonte  sa  partie 
périphérique,  et  avoir  arrêté  l'hémorrita^e, 
j'ai  attaqué  la  partie  profonde.  Il  y  &vait 
une  adhérence  très  complète  de  toute  la 
partie  latérale  gauohe  de  la  tumeur  a.Ti0e 
le  larynx  et  la  trachée.  La  dissectioii  dora 
environ  une  heure  et   fixart,  j'arais   mis 
trente^deux  ligatures.    Le    proloagement 
claviculaire  descendait  à  3  oentim^tres  et 
demi  au^desERius  de  cet  qs,  au  contact  des 
vaîsseaax  dont  il  était  cependant  séparé 
par  une  gaine  fibreuse.  Je  fis  la  rénniOD-de 
toute  la  plaie  aveo  des  fils  de  oatgut  un  et 
je  mis  un  tube  à  drainage  en  haut  et  en  bas. 
Je  fis  le  panisement'  de  Lister,  Je  pris  la 
précaution  indiquée  par  Heverdinf  d'immo* 
biliser  entièrementla  tête  de-  la  malade  a;ree 
deux  tiges  de  fer.  Les  suites  furent  très 
simples,  la  plaie  fut  réunie  très  rapidement, 
l^s  tubes  furent  enlevés  le  septième  et  le 
douzième  jour.  Cette  malade  pouvait  être 
considérée  comme  guérie,  elle  se  levait  et 
s'alimentait,  dans*  |de  bonnes  conditions. 
Maïs  lorsque  j  enlevai  le  dernier  tube  je  vis 
paraître  une  petite  fistule  qui  allait  jusqu'au 
contact  de  la  trachée.   J'ai  eu  récemment 
l'explication  de  ce   pbénomèrve  ;  .  au^  bout 
d'un  mois,  la  malade  rendit  par  la  âsiule 
deux  petits  nœuds,  puis  la  fistule  a  guéri. 
C'étaient  des  fils  de  soie  sans  doute  mal 
préparés  et  dont  la  résorption  ne.  s^étaitpas 
faite. 


t  ■«  t 


Séance  du  24  novembre  1880. 

■r 
<  /  I  i 

Traitement  de  répithéliome  lingual.— 

M.  Trêlat  assure  que  la  guérison  est  pos- 
sible au  début,  à  condition  de  dépasser  lar- 
gement les  limites  de  la  tumeur.  Si  ï*on 
attend,  l'opération  devient  inutile.  Pour 
M.  Després,  la  maladie  est  générale  et  la 
guérison  n'est  jamais  que  temporaire  ; 
l'opération  ne  fait  que  retarder  la  mort,  de 
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dix  ans  au  maximum. M.  Terrillon  dit  qu'il 
j  a  toujours  des  ganglions  cachés  au  pour- 
tour, ce  qui  explique  les  récidives.  Broca  a 
cité,  répliqiie  M.  Trélat,  des  •  obserrations 
de  canoroïdes  âphacelés  ;  c'est  une  forme  de 
^érisoa  radicale  ;  de  même  le  cancroïde 
calcifié,  dont  il  existait  Tan  dernier  un  bel 
exemple  à  la  Oharité  sur  le  moilet  d*une 
jeune  allé. 

M.  DisPiRÉs  communique  Tobseryation 
d^une  fracture  double  de  la  mâchoire  infé- 
rieure à  la  suite  d'une  chute  de  voiture, 
eh6z  un  individu  privé  de  toutes  ses  dents 
et  âgé  de  54  ans,  chez  lequel  la  consolida- 
tion très  longue  et  très  difiScile  a  été  ob- 
tenue, néanmoins,  par  Tapplicatiôn  sous  le 
Bkenton  d'une  gouttière  en  gtttta-percha, 
maintenue  par  une  courroie  élastique.  Au 
quatrième  mois  la  mâchoire  était  solide, 
grâce  â  un  périoste  épais,  malgré  Tâffe  du 


blessé  et  Tabsence  de  toutes  dents.  Il  a  pu 
se  faire  appliquer  depuis  un  appareil  pro* 
thétique  très  bien  fait,  grâce  auquel  il  com- 
mence maintenant,  après  huit  mois,  à  pou« 
voir  manger  sans  le  secours  d'un  tube. 

Lecture.  —  M.  Javal  présente  un  malade 
opéré  de  cataracte.  C'est  le  deuxième  ma- 
lade sur  lequel  on  ait  mesuré  l'astigmatisme 
à  Fophthalmomètre .  La  mensuration  des 
verres  nécessaires  pour  corriger  l'astigma- 
tisme peut  ôtre  faite  en  quelques  secondes, 
sans  aucun  interrogatoire  du  malade.  Chez 
celui-ci  il  y  avait  un  astigmatisme  de  7D. 
On  peut'  ainsi  multiplier  six  fois  environ 
Tacuitê  visuelle.  Il  serait  donc  important 
de  mesurer  toujours  l'astigmatisme,  c'est 
le  seul  moyen  de  corriger  exactement  la 
réfraction. 


Revue  et  mélanges  divers. 


Les  phlébites  rhumatismales.  —  Le 
D*  Viccaji  a  observé,  dans  le  service  du 
professeur  G. Séejsuppléé  par  M.  Raymond, 
an  cas  de  phlébite  rhumatismale  des  plus 
caractéristiques  Cette  observation  lui  a 
donné  l'idée  d'étudier  la  question  dans  son 
ensemble  et  d'en  faire  l'objet  d'une  thèse. 

M.  Empis  etM.  Lelong  sont  les  premiers 
qui  attirèrent  sur  la  phlébite  rhumatismale 
l'attention  des  cliniciens.  La  phlébite  peut- 
elle  être  le  premier  accident  de  la  diathèse 
rhumatismale  comme  cela  arrive  pour  Ten- 
docardite  ?  Ce  n'est  guère  probable.  H  est 
moins  rare  d'observer  la  phlébite  quelque 
temps  après  le  rhumatisme  :  cette  diathèse, 
anémiante  au  premier  chef,  met  le  sujet 
dans  les  conditions,  favorables  à  la  produc- 


tion d'une  thrombose  cachectique.  Mais,  le 
plus  souvent,  celle-ci  survient  dans  le  cours 
du  rhumatisme  monoarticulaire,  polyarti- 
culaire  aigu  oublennorrhagique. 

Elle  est  précédée  de  malaise  et  de  recru- 
descence fébrile,  puis  débute  par  une  Vive 
douleur  sur  le  trajet  d'une  veine  enflammée; 
puis  on  constate  une  traînée  rouge,  un  cor- 
don arrondi  et  induré  des  plus  douloureux 
à  la  pression.  Enân  survient  l'œdème  par 
oblitération  veineuse. 

La  durée  est  de  quelques  semaines  ;  elle 
peutn'êtré  que  de  quelques  heures  (Lelong): 
en  tout  cas  elle  se  termine  plus  favorable- 
ment ct'plus rapidement  que  les  autresphlé- 
bites.  Cette  bénignité  et  cette  rapidité 
sont  bien  d'essence  rhumatismale. 
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Le  trartement  consiste  dans  rimniobni- 
sation  et  les  cataplasmes.  Une  bonne  pré- 
caution, c'est  de  défendre  au  malade  le 
moindre  mouvement  du  membre  atteint  de 
phlébite  :  il  pourrait  en  résulter  une  embo- 
lie de  Fartère  pulmonaire  et  une  syncope 
mortelle. 

Sir  James  Paget  a  décrit  le  premier  sous 
le  nom  de  gouty  phlebttis  une  thrombose 
survenant  dans  le  cours  de  la  diathèse  uri- 
que  et  souvent  héréditaire.  L'inflammation 
atteint  surtout  le  système  veineux  superfi- 
ciel des  membres  inférieurs  (sapbènes); 
elle  procède  par  poussées  limitées,  et  tend 
à  la  métastase  et  à  la  symétrie  {phlébites 
ambulante»  de  Lancereaux);  elle  est  sujette 
à  des  récidives  et  produit  fréquemment 
Tembolie  pulmonaire  ;  peut-être  bien  des 
cas  décrits  par  Gjirrod  sous  le  nom  de 
goutte  rétrocédée  au  cœw  ne  sont  que  des 
embolies  veineuses  pulmonaires.  ' 


T 


>  iiii  t  ti  .j 


Traitement  de  la  Uennorrhagie.  -^ 
M.  Chkyne  incorpore  à  2  grammes  50  de 
beurre,  de  cacao  dO  oentigr.  d'iodofûrmei  et 
590  miUim.  ovbes  d'hoile  d'eucalyptus,  et 
forme  des  bougies  qu'il  laisse  fondoe  dans 
Turèthre. 


à^  la  clinique  des  maladies^  des  y^nx  tin 
jeune  enfant  de  8  ahs,  élève  d'une'  école 
communale,  qui,  malgré  la  dé^nse  de  ses 
maîtres,  s'amusait  avec  le  jouet  à  la  mode. 
Au  lieu  de  tenir  rinstrtiment  le^  brasten- 
djus^  à  une  certaine  distance  dé'  sa  tête  et 
plus  haut,  il  le  tenait  au-dessous  de  sa  û^ 
gjare  afin  d'avoir  plus  de  force  pour  tenir  la 
fiicelle. 

L'^^iidQ  eÉ  ikie^^ai<tfA,  et  àknë^m^tàù^ 
y^ment  de  rotaM<m  extrêmement -F^^d<$^  ^ 
elle  fendit  l'œil  eôntplèt^ment  suivaht^tnie 
lijgne  horisoatal&f  et'  aussi  ne^ttelAeé4l4|it*»ti'^ 
râit  pu  le  /faire  le  meillecrr  coùtesiu  è^  oala-  ' 
ràote*.  L'homear  aqueuse^  Tiri»,  leici^ietaUtA 
e^  le  corpS' Titré  se  firent  jour  >à' tra^eM  l^ 
p|aia  ;•  la  rétine  décollai  par  une^héaiâa^ 
rjxagieTintseplaoev  en  arrière  de  hueio^Miée, 
TfOôil  était  complètement  perdu .  ^-^Pareil 
apoident  a  été  sigYialé  aussi  par  s^té^  ^ 
cjioe  d^une  simple  carte  à'Jotier',=ltttK^-'' 
aVee  force  comme  lé  font'  certaine  bbbté* 
l^urs  ou  prestidigitateurs.  ... 


\''. 


!   . 


Les  jouets  dangereux.  —  M.  le  D**  X. 
GoRECKi  a  présenté  à  la  Société  d'hygiène 
un  de  ces  petits  jouets  à  10  centimes  qui 
font  la  tranquillité  des  parents  et  la  joie 
des  enfants.  Il  s*agit  de  l'hirondelle,  sorte 
de  petite  hélice  en  zinc  qui,  montée  sur  un 
manche  muni  d'un  appendice  tournant,  s'é- 
lève en  l'air  grâce  à  un  mouv<^ment  de  ro- 
tation produit  au  moyen  d'une  ficelle,  à  la 
façon  des  toupies  dites  d'Allemagne.  En 
apparence,  rien  de  plus  inofiensif  que  ce 
jouet,  mais  en  réalité  il  peut  devenir  fort 
dangerevs  surtoiit  dî'l'iinfint*  fa{<^  partir 
l'hirondelle  en  tenant  le  jouet  au-dessond  ^ 
de  sa  tête.  Il  y  a  un  mois^nviroû  on  amena 


;  Traitement  dé  Térysipèlè.  *— ^  Le  I> 

BLEnrtE  cômlnunîque  à  la  SodétîS  de  la 
Haute^Viènne  •d'intéi'eftiatitês' o'bfeèrvàtielilè?  - 
pratiques  sur  ce  s^jet.  «Dèptii8''lotîf^etops',  •* 
dit-il,  j'emploie  le  Sulfate  de  qnlÀitlè^Èiat^e'' 
là  cure  de-rérysipéle.       '■  '  ^  "^''    '   '"'''^ 

'  «  L&  plupart  des  éryslpèlès  quëj'àï'^o*^'  ' 
sprvés  siégeaient  k  la  face  ou  àw  èfdir'  êhefi* 
velu.  Tbus  étaient  ffebrîlès  -sans  'trÀ'àlûla^ 
tisme  apparent.  •"''^' 

a  Bans  tous  les  C8ÊS;  que  lé  Sulftteftfe'^iuR 
nline  ait  été  administré  dès  lé'd^trt  tm  *étt-  ■ 
Ument  dans  le  cours  du  dévei6p^eÉi^rifae 
la  maladie,  dès  les  premières  T$ngt^é(uttti^'  - 
h^ui-es,  améliot»âti6n ,  ralantîsyemèttf<'dtt  *' 
piouls,  diminution  deîa  rèugetfr'fet'da  gdi-^   - 
fljement,   guérison  progressive  et- t^àipîdëi  '^ 
succès  Constant.  •    '  ^  • 

!  J'ai  observé  qoel^efoïs,'  ch^eli'dJéfe  Hèv- 
pîétiques,  des  érysipèïes  revenantftdtis'lë^  "i 
deux  ou  trois  mois,  quelquefois' tous  les' 
mois,  et  celape!3t*ftntdes%nnèe«.      « 
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a  L'^rséniat^  de  «lo^da,  à.  petite  dose,  1 
milligr^namç  par  jour,  .pendant  up  an,  dix-: 
huit  mois  au  besoio,  avec  des  i^terInitten- 
ces  ^u  tiers  o\^  de  la  moitié  du  .temps  dans 
son. .  adffiijwistratipp, .  déb^raa^e  ^  générale- 
ment, lep,  midades.d^:  aea  a^o^ye^se»  réci- 
diYQS..  >>    ,. 


Ii#,  ftiin»0B98<3  et  les.  tramiiati8m4B  dâ 
la  OjOTff^Q.  -r^  Ifloire  distingué  confrère^  l^ 
Dr  I^beni^^)  pçur^uiTai^t,  le  cours  de  ses 
inténess^afts  i^r«va(ii(4-oeuU9tiqae^  a  lu  à  la 
Société,  de  médieoine  prat^ue  uq  eKcelient 
tra,Y]E^tl  aur  i'ipâuance.  dtt^prmenage.stir  la 
marp]|^desrtraumatisa>Q9  de  lacoruée^i 

A^i^s  nue  études  pbysiojlogique  sur  la  fa-* 

tigpeexcœssiye  cbes  lea  amman^^t  ^^^  jcomT 
pairaifi|9tn; entre. Jle  auffpenages  d^s  animaux 
do9t(9si^neS'..Qt  Je.  sur39ienaget  huiaain,. 
M.«  Df^henne  .éiïudie  l^.  modifications  qu/^ 
peut  om^n^rdauQ  l'organisme  de»  geuâ  puj^ 
menés  un  travail  exo^ssif  sans  réparation 
nutritive  suffisante.  De  nombreuses  expé- 
riences ont  été  faites  sur  le  sang  et  les 
urmes  4es  animpo^  (f ^q?  4f,fif^^^h^pfÇf^ 
d'urée  lorpaée  au^  dépens  des  .  tissus  çinor; 
man^v,  irétentipin  deis  matériaux  excrénaenr 
titiei&ne'tronvaptp^  de  débouchés  suffi- 
'san^s  daps  le^  .ém)Qnct<>ii:es  D[atarels,  etc.)^ 

Dans  certains  cas,  le.  ti^su.  mps<^ulaire 
étajjlr  deyenu  acide.,  Daui^  de  tels  organis- 
me^  la  réparation  d?s  tissus  blessas  ^est 
bien  JtK^  .diffipile  ^^§  dans  un  organisme 
sain. 

M*  D^ensie  étipdie  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  moissonneurs,  et 
conclut  an  surmenage  de  ces  hommes.  Chei» 
eux  les  blesfiiures  de  TœiJ^  sont  fréquente^, 
et  toujours  ell£}s  prennent  un  car^^tére  de 
gravité  exceptionnelle.  La  Qornée  s*|nfiltre 
de  pnsi;  un  bypopjon  ^em.plit  rapidement  la 
moitié  et  même  les  deux  tiers  de  la  cham- 
bre antérinure.  Si  Ton  n'intervient  pas  ra- 
pidement, la  cornée  s'ulcère^  se  nécrose»  et 
rœilse  vide»  La  paracentèse,  les  Instilla- 
tions répétées  i^'ésérine^  les  panse^nents  an^ 


tisepUq'ueSf  et  un.  traitement  général  re-» 
constituant  ont  .ei|  raison  de  ces  kératites 
graves^  dans  lestroii^.cas  que  cite  Tauteur.. 
.  M.  Pehenne  s'oppose  à  l'emploi  deTésérine 
.  indistinctement  dan;s  toutes  les  affections 
;  de  la  pornée.  Il  réserve  ce  médicament  poqr 
les  cas  graves,  où  la  cornée  est  rapidement 
ntiienacée  de  perforation.  11  part  de  ce  fait 
.  qlue  l'ésérine,  emplpjée  pour  une  affection 
cbrn^enne,  crée  toujours  des  qynéchies 
postérieiures.;  il  examine  si  l'affection  cor- 
néenne,  est  snpérieure  eu  gravité  aux  sy- 
néchiea  qui  se.  forniçi^ont,  et  à  l'iridectomie 
qui  en  sont  la  conséquence  obligée.  Si  oui, 
il  n'hésite  pas,  et  lait  instiller  de  l'ésérine, 
^i  notij  il  remplace,  l'ésérine  par  l'atro-t 


La  chirurgie  dentaire  conservatrice. 

-  Le  D'  Quinet  (de  Bruxelles)  voudrait 
-vToir,  en  chirurgie  dontaire,-se  généraliser 
cjertains  principes,  qu'il  expose  à  la  suite 
d'un  m^pira,'  dans)Us  qiiati^  èonclttsionn 
qni  suivent*:  ■    • 

1*^  Les  indications  dBA'eâjiracftian  d^fini^ 
tive^  daDS.lë»affefetioti» dentaires,  en  gêné-' 
rai,' doivent  être   aùjottird'hui  Texeeption 
cbmme  elles  étaient  autrefois  la  règle  ; 

j  2®  L'extraction  n'est  jamais  indiquée 
dans  la  carie,  ni  dans~îë'co"ûrant  de  la  p^- 
riostite  ^uhaiguê  ou  exiguë,  à  mo^ns  que  de. 
graves  accî,dents  de  voisinage  à  évolution 
rapide  menacent  de  défigurer  le  malade,  ou 
de  compromettre  son  existence  ; 

3o  Elle  n'est  pas  indiquée  dans  la  plupart 
des  formes  de  \sl  périostite  chronique; 

'  4»  Enfin,  quelle  que  soit  sa  forme,,  sa 
cause,  son  siège,  la  périostite  alvéolo-den- 
taire  est  curable  par  l'emploi  des  moyens 
rationnels  appropriés  suivant  les  cas. 


Traitement  du  diabète  par  Tergot  de 
seigle.  ^  Le  D'  J.  Hunt  a  poursuivi  les 
expériences  de  ee  mode  de  traitement,  qui 
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est  loio  d'être  nouveau.  Deux  fois  il  obtint 
d'excellente  résultats  ;  la  polyurie  s'atténua, 
Tautophagie  rétrocéda  et  la  glycosurie  dis-» 
parut  enfin,  après  quelques  semaines.  Hnnt 
commence  par  4  grammes  d'ergotine,  trois 
fois  par  jour,  et  augmente  progreiislvement 
la  dose.  Il  a  danné  à  un  de  ses  diabétiques 
jusqu'à  30  grammes  d'extrait  liquide  d'er- 
got dans  un  jour,  sans  constater  de  troubles 
vasculaires  au  pouls  ni  à  Toplithaimoscope: 
le  malade  avait  comme  régime,  pain  de  glu- 
ten, viande  rôtie  et  légumes  verts;  un  demî« 
litre  de  lait  et  un  litre  de  bouillon* 


Mort  subite  neuf  heures  après  la  tho- 
racentèse.  —  Le  D'  Tennbson  rapporte  le 
fait  suivant  à  la  Société  médicale^des  hôpi- 
taux : 

Un  homme  de  53  ans,robuste,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  entre  le  1«'  octobre  à  l'hô- 
pital Necker  avec  tous  les  signes  d'une  pleu- 
résie aiguë,  avec  épanchement  moyen  du 
côté  droit.  La  fièvre  est  légère,  il  n'y  a  au*- 
cune  indication  urgente.  Le  10,  répanche- 
ment  n'a  pas  diminué  ;  le  11,  il  y  a  de  la 
dyspnée,  la  face  est  pâle,  le  pouls  est  faible; 
on  pratique  d*urgeuce  la  thoracentèse  ;  la 
ponction  est  faite  avec  l'aiguille  n^  2  ;  on 
retire,  en  deux  temps,  un  litre  et  demi  d'un 
liquide  citrin,  séreux.  Pendant  l'opération, 
aucun  incident  particulier,  pas  même  de 
toux.  Aussitôt  après,  le  malade  est  soulagé, 
la  respiration  se  fait  bien,  il  n'y  a  pas  eu 
d'expectoration  albumineuse.  Neuf  heures 
après  l'opération,  le  malade  demande  le 
bassin  ;  lorsqu'on  le  lui  porte,  on  le  trouve 
mort.  A  l'autopsie,  on  constate  dans  la  plè- 
vre droite  un  épanchement  séreux  qui  peut 
être  évalué  à  un  litre  et  demi.  Le  poumon 
gauche  est  emphysémateux  et  le  siège 
d'une  pneumonie  chronique  interstitielle  ; 
il  n'y  a  pas  de  tuhcrcule^.Le  c(»urest  dilaté 
et  rempli  d'un  sang  noir. 

Quel  est  dans  ce  cas  le  mécanisme  de  la 
mprt  ?  Y  a-t-il  eu  asphyxie  ou  syncope  ? 


Lorsqu'il  y  a  asphyxie,  la  tti<^rt  ft^eftt  pas 
instantanée,  le  malade  étouffe  pendant  ub 
temps  plus  au  moins  long  avant  de  sue- 
oomber  :  or,  ici,  la  mort  a  été  àbsolnment 
subite;  c'est  donc  une  syncope  qui  en  a  été 
la  cause.  A  quoi  est  due  cette  syncope I 
Est-ce  trop  d'avoir  retiré  de  la  plèvre  un 
litre  et  demi  de  liquide  en  deux  temps  ?  Le 
malade,  pendant  l'opération,  n^a  présenté 
aucun  signe,  aucune  dysptiée  ;  11  ftit,  au 
contraire,  très  soulagé  après  ;  rexrtractton 
d'un  litre  et  demi  de  liquide,  dans  ces  cod- 
ditioiisy  ne  saurait  donc  pas  consKtciér  nùt 
hardiesse  ithérapeutique.  Mais  ce  malade 
avait  de  l'emphysème  ;  il  portait  de  ï^u» 
une  pneumonie  chronique  interstitielle^;  siOD 
coeur  était  dilaté.  Or,  déjà  en  1875,  j'ai  eu 
l'occasion  de  signaler  les  d-angex^  de  la 
thoracentèse  chez'  les  malades  atteints  de 
maladies  du  ccsui^  ou  des  poumond  anté* 
rieures  à  la  pleurésie. 


I 


Emploi  de  l'eau  en  chirurgie.  —  Le 

D*^  Segay  (de  Bordeaux),  étudiant  l'action 
de  l'eau  pesulanti  les.  opérâtionjB^  :at>  con- 
staté que  cette  action  ^tait  à  la  fois  ane^* 
thésique,  hémostatique  et  préventive  des 
accidents.  Quant  à  l'action  de  Tea»  ap¥4s 
l'opération,  c'est-à-dire  sur  le  ta^aama^ 
tisme,  voici  ses  conclusions  au  sujet  de 
l'élément  douleur  : 

1»  L'eau  à  la  température  ordinaire  (ir^ 
rigations,  lotion^,  etc.),  appliquée  sur  tes 
pansements  de  plaies,  contusions,  ârao** 
turcs  simples  ou  compliquées,  et;ew,«aime, 
en  général,  la  douleur  lorsqu'eille  est  ems- 
ployée  d'une  manière  intermittente; 

2**  L'eau  appliquée  d'une  manière  eooti» 
nue  produit,  en  général,  la  douleur  ; 

3°  Ses  effets  anesthésiques  sont  momen- 
tanés et  sont  d'autant  plus  nuirqués  ifBA 
l'eau  est  appliquée  à  un  moment  ptaus  x%^ 
proche,  de  la  production  du  traumatisme  ; 

4<^  L'eau  appliquée,  tardivement  centime  la 
douleur  augmenta,  en  général,  eeile-»oi. 


■» 
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Action  purgative  de  l'huile  de  ricin:  en 
Irictions.  —  Le  D""  Nicoll  rapporte  le  fait 
suivant  dans  le    Britisk    med.  Journal  : 

«  Dans  un  cas  de  néphrite  aiguë  chez  un 
enfant  de  5  ans,  je  désirais  agir  énergique- 
ment  sur  les  intestins;  j'avais  épuisé  la 
liste  des  potions  et  boissons,  Tenfant  lut-^ 
tant  sai^s  oesse  contra  toute  tentative  d'in* 
gestion;  je  prescrivis  Tonction  avec  la 
main  chaude  sur  Tabdoiuen,  avec  10  gram- 
mes  d'huile  de  ricin.  Cinq  minutes  après  se 
produisait  une  première  action  de  Tintes- 
tin,  et  dans  le  reste  du  jour  deux  autres 
selles  survinrent  rapidement.  Le  docteur 
Ringer,  dans  la  dernière  édition  de  sa  Thé- 
rapeutique, ne  paraît  pas  croire  à  la  posai* 
bilité  de  Vaction  de  Thuile  ainsi  adminis- 
trée. Mais,  après  cet  essai,  je  suis  con- 
vaincs  de  cetto  action,  et  n'hésiterais  pas  à 
remployer  dans  les  cas  où  les  malades  souf- 
frent de  ces  horribles  nausées  que  provo- 
que quelquefois  l'ingestion  de  l'huile  de  ri- 


cin. » 


;  "   V 


i; 


Fractures  du  {émur  par  torsion.  ^  De 

D*"  RauUet  a  pris  ponr  siget  de  thèse  les 
fractures  hélicoïdales  observées  ^  l'extré*- 
mito  siupérieure  de  la  diaphjge  fémorale. 
Gea  fracturas,  sttccessivementdésignées  par 
Qerdy  sous  le  nom  de  spiroïdes,  par  Gos- 
selin  sous  le  nom  de  fractures  en  Y  ou  cu- 
néeunesy  Ontétébien  étudiées  sur  le  tibia. 
Sur  le  fémur,  elles  ont  été  décrites  par  un 
pro^ieBv  M.  Kodi,  quia  démontré  qu'elles 
étaient  déterminées  par  la  torsion  de  Tex- 
trémlté  supérieure  du  fémur,  l'extrémité 
inférieure,  étant  supposée  fixe.  M.  Koch 
déent  la  fracture  apiroîde  du  fémur  sous  le 
nom  de  fracture Vri  pa*  de  vis^  et  a  pu  la 
produire  expérimentalement,  à  Tunton  du 
tbers  mojen  avee  le  tiers  inférieur  de  l'os, 
en  imprimant  à  la  cuisse  nu  mouvemeat  de 
torsion  soit  en  dehors  soit  en  dedans,  la 
jambe  servant  de  levier.  La  fracture  est 
en  tout  semblable  à  la  fracture  en  V  du 
tibia,  et  présente-eoBHae  elle  une  fissure. 


Mais  cette  fissure  ne  va  pas  dans  ce  cas  jus- 
que dans  l'articulation  du  genou.  Le  trait 
de  la  fracture  est  dirigé  en  sens  inverse  de 
la  torsion. 

Les  fractures  par  torsion  exigent  proba- 
blement pour  se  produire  que  l'os  ait  subi 
une  altération  préalable  dans  son  tissu,  due 
à  des  troubles  trophiques.  Elles  sont  géné- 
ralement difficiles  à  réduire  [et  guérissent 
presque  toujours  avec  un  notable  raccour- 
cissement. Le  seul  traitement  consiste  dans 
l'extension  continue  d'après  les  règles  sui- 
vantes, indiquées  parPollin  : 

1®  Comme  pour  la  réduction  des  fractu- 
res, l'extension  et  la  contre-extension  doi- 
vent se  faire  suivant  l'axe  du  membre. 

2**  Leur  force  doit  être  appliquée  sur  une 
large  surface,  de  manière  h  ne  pas  lé^er  les 
téguments,  et  en  même  temps  à  ne  prendre 
un  point  d'appui  que  sur  les  organes  solides 
et  fixes,  sur  les  os,  par  exemple.  Dans  quel- 
ques circonstances  l'extension  s'appuie  sur 
une  articulation,  mais  dans  le  jeune  âge  et 
la  vieillesse  il  est  à  craindre  qu'une  luxa- 
tion' ou  un  tiraillement  des  enveloppes 
fibreuses  ne  surviennent. 

3**  Le  chirurgien  évitera  de  comprimer 
les  vaîsseaul  importants. 

4r  L'exteiision  doit  être  lente  et  graduée  ; 
pratiquée  brusquement,  elle  pourrait  don- 
ner naissance  à  un  épanchement  sanguin 
abondant  et  à  une  inflammation  des  parties 
molles  consécutive  à  une  déchirure  de  leur 
tissu. 

5°  On  disposera  l'appareil  de  manière  à 
ne  pas  comprimer  les  muscles  qui  passent 
au-dessus  de  la  fracture,  car  toute  l'action 
élongatrlce  ne  se  porterait  que  sur  leur 
portion  libre  et  pourrait  en  arracher  le 
tissu. 


Taitement  du  goitre  exopkthalmique. 

—  Le  D'  Dujardin-Beaumeta  emploie  la 
duboisine  en  injections  hypodermiques.  Ce 
traitement  a  donné  dans  cette  affection,  si 
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rebelle  eu  général  à  la  tliérapeu^ique,  des 
résultats  remarquables  à  notre  émineat 
maître  :  il  a  observé  une  dimination  nota- 
ble des  battements  vasoulaires  et  cardia- 
ques. M.  Beaumeiz  a  noté,  en  ontre,  une 
facile  accumulation  des  doses,  bien  qu'il 
n'injectât  que  de  faibles  quantités  de  du- 
boisine  :  un  quart  de  milligramme,  ou  au 
plus  un  demi-milUgramme.  Au  bout  de  peu 
de  jours  apparurent  des  signes  non  douteux 
d'intoxication  analogue  à  celle  que  produit 
la  belladoiie  ;  aussi  faut-il  interrompre  tous 
les  huit  jours  le  traitement  pendant  plu- 
sieurs jours  et  ne  jamais  le  continuer  trop 
longtemps. 

La  solution  qui  sert  aux  iiyeetions  peut 
se  formuler  ainsi  : 

Sulfate  neutre  de  duboisine,  1  centi* 
gramme* 

Eau  distillée  de  laurier-cerise,  20  gram- 
mes. 

Chaque  seringue  de  1  centigramme  con*^ 
tient,  par  conséquent,  an  demi-^milUgrampae 
de  sel  de  duboisine. 

Fracture  des  rotules.  «^  M.  Ozenne  a 
observé,  dans  le  serrioe  du  D'  PolaiUon, 
une  fracture  transversale  simultanée  des 
deux  rotules,  de  cause  musculaire.  Ni  la 
scrofule,  ni  TalocK^iisme,  ni  la  goutte,  ni  la 
sjphilis,  ni  le  cancer  ne  pouvaient  être  mis 
en  cause.  Mais  le  malade  est  cardiaque  et  a 
eu  plusieurs  attaques  de  rhumatierme  arti- 
culaire aigu  généralisé.  Il  faut  admettre 
que  Tinâammation  a  atteint  les  os,  ce  qui 
n'est  pas  rare  d'ailleurs,  et  qu'il  s'est  pro* 
duit,  selon  le  mot  de  Gosselin,  une  vérita- 
ble rotulite.  Les  rares  auteurs  qui  citent 
des  faits  analogues  ne  signalent  pas  le 
traumatisme  comme  cause  de  cette  frac- 
ture transversale.  Ils  incriminent  la  con- 
traction musculaire,  soit  qu'elle  agisse  par 
une  forte  traction,  soit  par  une  flexion  for- 
cée. Mais  la  considération  d'altération  pri- 
mitive de  l'os  intervient  évidemment,  sur- 
tout s'il  y  a  fracture  bilatérale. 


PaiiBements  aveu  les  papieirs  de  soie. 

-^  Dans  son  travail,  ^e  û^  AguUar  j  Laun 
apprécie  les  avantages  et  les  inconTénienti 
d'un  mode  de  pansement  précoaiaé  par  le 
D'  Cortejarena,  dans  le  but  de  remplacer 
les  pansements  de  Guérin  et  de  Lister.  Ce 
pansement,  remarquable  par  sa  simplicité 
et  son  bop  marché,  cpp^f te  .f^ejl^lye,s|f  Ht 
dans  la  suture  avec  des  ûls  de  cria  et  daat 
r  usage  de  très  fines  feuilles  du  papier 
connu  sous  le  nom  d^  papier  de  soie.  L*aa* 
teur  a  fait  d'ASsez  nombreuses  expériences 
qui  lui  ont  permis  de  formuler  les  concla- 
sions  suivantes  :         • 

1^  Ce  pansement  ne  doit  être  emplojé 
que  dans  les  petites  solutions  de  continuité, 
dans  les  grandes  dont  la  siippuration  est 
peu  abondante  ou  dans  les  cas  où  on  essaje 
d'obtenir  la  réunîôn'îmmédiate  ; 

2®  Jamais  on  ne  pourra  s'ça. servir  fw 
les  vastes  plaies  ou  pour  les  petitçd  sola- 
tions  de  continuité,  siège  d'exsudations  coQr 
sidérables  ; 

30  Une  fois  l'appareil  appliqué,  il  n'existe 
pas  de  règle  absoluç  pou^  son  renouvelle* 
ment,  qui  reste  subordonné  à  la  quantité 
des  liquides  exsudés  ou  aux  complication 
survenues; 

4«  En  règle  générale,  l'appareil  doit  être 
renouvelé  dès  que  Jles  feuilles  de  papier  de 
soie  ^ont  souillées  ; 

5»  Enfin,  ce  mode  de  pansement  doit  êtn? 
proscrit  dans  les  cas.de  gai^igrène  d'hôpital, 
de  pjohémie,etc,,  et  quand  l^s  solutions  de 
continuité  sont  irréguUères  et  anfrac- 
tueuses. 


,  . .  ' 


iiM*i 


.       I 


Pplypes  nasorpharyagions*  —  M*  Da- 
niel Mollière  insiste,  à  la  Société  de  Lyon^ 
sur  la  grande  dilatabilité  des  narines  :  on 
fait  pénétrer  aisément  l'index  dans  l'orifice 
antérieur  des  fosses  nasales  pour  diriger  la 
pince  à.  polypes  et  saisir  la  tumeur  par  f  on 
pédicule  ou  par  le  poÎAt  le  pli^  fayorablo  À 
son  arrachen^ent.  En  outre  on  peut  souvent 
se  rendre  maître  d'bémorrhagies,  difficiles  i^ 
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arrêter  quafaduiife  ^^i*tttîc^n  f^i^eWMnftii^è  a 
été  faîte  :  car  Tîntégrité  des  fosses  uasdles 
permet  le  tamponnemeat,  avec  lequel  une 
rhinorrhaglfe  eftt  Ôvidettitnent  iDcompa*- 
tîble. 


Ifdrt  dans  les  IrtUtlures.— Le  D' Lesser 
publié  utié  éiude  sur  ce  sujet  dans  Vir- 
àhofo^B  Arch.  ï>'après  cet  auteur,  la  cause 
&ë  -la'mort  ne  résiderait,  dètns  laplupart  des 
cas,'  ni  dans  l'irritation  des  nerfs  cutanés,' 
ni  dans  réchauffement  du  •sang',  mais  daÉiâ^ 
l'altération  et  la  déformation  des*  hématies. 
dont  :in>éiûo^lobide  se  dissout  dans  le  sé- 
rttîii;'fet  iqui  ÔeTenan't  impropres  à  Thémar 
tose  causent  ane  sorte  d'asphyxie.     ' 


\  ' 


'  jX  pneumonie  méningée  des  ehiants. 
-~— Le  1)^  I)ëla{)orte  a  publié  sut*  ce  sujet  un 
bon  travail  înkugtral.  Rilliet  et  Barthez  les 
premiers  décrivirent  la  pneumonie  à  forme 
mètl'iné'ée.'Les  un-é  vbiéiit  dans'cétte  pneu- 
monie une  véritable  variété  ;  les  auti'ès  en 

II'*  ' 

contestent  nndîvîdualîté  et  la  font  rentrer 
dans  l'histoire  générale  delà  pneumonie  in- 
fantile.Pourtant  le  trouble  sympathique  g^è- 
néral  estassez  violent  au  débiitde  la  pneu- 
niôiiîepofcir  conduire  à  ifn  diagnostic  erroné 
et  à  une  thérapeutique  irrattonnellé.  L'af- 
fection J)ulmonaire  peut  être  plus  ou  moins 
masquée  au  début  et  même  parcourir  une 
gi'aad  paHfe  de  ses  périodes^au  milieu  d'an 
ensemble  de  troubles  cérébraux  suffisants 

f 

pour  induire  en  erreur. 

Les  symptômes  font  songer  à  une  ménin- 
gite ;  la  toux  même  peut  manquer,  et  Ton 
èàît  d'ailleurs  qttè  la  tôtdiî  efet' fréiiàômmènt 
uh  sjhnptôme  de  fièvre  cérébrale.  Quant  à 
Ik  percussion  etàratiscultatiori,  elles  dofci- 
rient  des' résultats  bien  impai^faits^  au  début 
dti  moin^.  '  '    '  '     ■ 

'  La  pneumonie  à  forme  ménihgée  est 
l'apanage  des  enfants  robustes  et  de  ceux 
qui  ont  une  certaine' susceptibilité  ner- 
veuse ;  le  travail  de  la  dentition,  les  con- 


vulsions antérieures,  les  otites  prédispo- 
sent également  à  cette  forme  de  pneu- 
monie, dont  voici  le  tableau  clinique  :  fris- 
son', voniissements  faciles,  généralement 
alitoentàites  ;  céphalalgie  marquée ,  que 
reiifant  accuse  en  poirtant  là  main  à  sa  tête; 
constipation  généralement  très  forte  ;  ven- 
tre ballonné,  etc.  Tous  ces  symptômes  de 
rtiéningite  S'amendent  généralemehtvers  le 
deuxiètûé  ou  troisième  jour;  mais  ils  peuvent 
persister  pluS'lon^emps-  il  peut  se  produire 
même  du  coma,  de  la  céphalalgie,  du  stra- 
bisme a^rès'  cette  époque.  Le  délire  est 
mre..-'"'  ■'=''' 

Bientôt,  la  dyspnée  apparaît,  le  thorax 
Semble  s'étrtLnglèt  à  sa'  base  à  chaque  in- 
spiration ;  les  ailes  du  nez'  se  dilatent,  là 
respiration  se  ïait  par  le  bouche  et  se  ré- 
pète parfois  30 ou 40  fois  par  minuté;  alors 
la  toUx'be  fait  jàmaisr'dèfâ'ut  ;  les  crachats 
(quand  il  y  en  a)  sont  visqueux,  épais,  rosés 
ou  sanguinblerits.  Le  point  de  côté  eiiste  ; 
la^pereuA^ion  donne  de  la  matîté;  à  l'aYrscul- 
tation,  le  murmure  respit*atîoirc  est  rude,  il 
y  a  du  souffle  bronXîlrique,  de  la  bronche- 
phonie,  des  Ib^Ws  ceé|>iftiQiit9';  les" vibûati(lns 
thortïciqutes- eoïkt  augmentée»;  le  thermo^ 
mètre  atteint  39°  et^O^.Ces  symptômes  du>- 
rénV6  ou  Tjours  et  plus  ;  puis  la  résolution 
s'efieclixe^  car  la  pnjeumoiiie  à  fonue  mé^ 
niQgéo  de  ren&ikceiest  généralement. bé^^ 
ailfne,  anrtout  au-^d^ssbs  de  3  arig. 

Le  tradtementoaiiËBi8teenpnrgatifs(d0am- 
moaé^i  oalomeli),  vomitiâi  et  antinerveux 
(musC)  bromarQticaœpfare};  ce  traitement 
faktdifiparaîtii'e les  accidents  cérébraux  du 
début«  Qitand  la  pnèuibonie  est  cotyftrmée, 
ei»  donoie  le  tiurtre  stibié,  le  kermès  on 
l'oxyde  blano  aux  faibles  doses  supportées 
par  l'enfance;  M^.  ûeiaporte  recommandie 
la  formule  :        •     «      i 

y  Looch  blanc  '. DO  grammes. 

Kermès  minéral. . .'. .  i        ^ 
Extrait  de  digitale. . .  )'  »  ^  ^^*'^^- 
M. 

à  donner  par  cuillerées^à  eafé.Si  l'enfant  est 
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faible  on  peut  lui  administrer  la  potion  de 
Todd.  La  soif  étant  vive,  on  donnera  les 
boissons  adoucissantes  ordinaires  :  pecto- 
rale, gomme,  guimauve,  capillaire.  Quant 
à  la  nourriture,  Tenfant  n'en  réclame  pas. 
Pour  Tenfant  à  la  mamelle  on  diminuera  le 
nombre  des  tétées  et  dans  Tintervalle  on 
lui  donnera  de  Feau  sucré  ou  gommeuse. 
Les  Allemands  couvrent  de  compresses 
d'eau  très  fraîche,  àla  température  de  l'eau 
de  source,  le  côté  où  siège  la  pneumonie  et 
renouvellent  ces  applications  toutes  les  c^ix 
et  même  les  cinq  minutes.  M.  Delapor te  tra- 
duit des  Memorahilien  trois  observations  de 
Relsland,  dans  lesquelles  ce  traitement  eut 
le  plus  grand  succès.  Reisland  considère 
tes  manifestations  cérébrales  de  la  pneu- 
monie comme  une  conséquence  directe  de 
Thyperthermie,  et  c*est  pour  lutter  contre 
rintensité  de    la  fièvre  que   le   médecin 


saxon  préconise  Tapplication    du  froid  à 
reitérieur. 


Injections  de  peptonate  de  mercure. 

M.  Gaillard  a  expérimenté,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Terrillon  à  Lourcine,  les  infec- 
tions hypodermiques  de  peptonate  de  mer> 
cure  pour  le  traitement  de  la  sj^philis.  U 
tire  de  son  travail  les  conclusions  suivantes: 

Les  estais  que  nous  avons  faits  àTaide  de 
.  487  injections  nous  permettent  de  donner 
la  préférence  à  la  solution  de  peptonate  de 
mercure.  Injectée  sous  la 'peau,  à  la  dose 
d*un  demi-centimètre  cube,  elle  constitue 
une  méthode  do  ^thérapeutique  absolumenl 
innocente  et  très  bien  supportée  par  le? 
malades.  Sous  son  influence  les  .éruptions 
syphilitiques  nous  ont  paru  se  flétrir  rapi- 
dement. • 


Formulaire  de  thérapeutique 


Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à 
forme  cérébrale  chez  les  enfants  (  J  .Simon) 


200  gr. 


Tous  les  jours  un  lavement  : 

Eau  de  guimauve.  .  . 

Jaune  d'œuf 1 

Hydrate  de  chloral.  .    |      ,,  , 
^       ,  !      ail  1  gr. 

Camphre j 

M. 


Traitement  de  la  fluxion  hémorrhoî- 
daire  (Mac  Auliffe). 

Glycérine .* 3  parties. 

Gélatine 1    — 

Extr.  de  belladone  ou  d'opium  .  2  ccntigr. 
Pour  un  suppositoire^ 


On  fond  la  gélatine  au  bain-marie  dans 
la  glycérine  pure  à  38°,  et  on  coule  la  so- 
lution dans  des  cai*tes  à  jouer  roulées  en 
forme  de  cônes. 

Le  suppositoire  est  profondément  intro- 
duit; une  heure  après  le  malade  a  une 
garde  robe  aqueuse  qui  produit  la  déplétion 
hémorrhoïdaire  et  produit  un  soulagement 
notable. 


Moyen  facile,  rapide  et  inoffensif  à  répé- 
ter pour  Tarrét  des  quintes  de  toux 
chez  les  phthisiques  (Landouzy).' 

On  pratique  dans  les  régions  "sous-clavi- 
culaire  ou  cervicale  une  injection  hypoder- 
mique d'une  pleine  seringue  remplie  d*eau 
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[istillée  additionnéo  de  quelques  gouttçs 
rhydrolat  de  laurier-cerise. 


Vomitif  chez  les  enfants. 

D*appèâ  le  B'  Smith,  la  glycérine  oonsti- 
aeraifun  vomitif  simple  et  rapide,  chez 
es  enfants,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
hé. 


Traitement  de  l'asthme  (G.  Sée). 

On  administre  tous  les  jours  1  gr.  50 
riodure  de  potassium,  seul  ou  additionné 
le  5  à  10  centigr.  d'extrait  thébaïque. 

Ou  peut  faciliter  le  sommeil  en  donnant 

e  soir  u^  peu  de  chloral. 

brillantine  pour  la  barhe  et  les  cheveux. 

Rhum 50  gr. 

Glycérine  pure 20  gr. 

Essence  deBergamote..     XX  gtt. 

M. 


rraitement  de  la  constitifation  ebea  les 
enfants  par  le  D'  Smith. 


Le  médecin  anglais  préconise  la  poudre 
îomposée  de  réglisse  : 

Follicules  de  séné. .  • . 
Racine  de  réglisse .... 
Poudre  de  fenouil .... 
Soufre  lavé 


2  parties 

2     — 

1     — 
1      — 


,  Sucra  de  lait.-.. 6     — 

ài  là  dose  d'une  demi-cuiller  à  café  dans 
un  peu  de  lait.  Il  donne  aussi  quelquefois 
e  mélange  suivant  (un  quart  de  cuiller  à 
thé  après  chaque  tetéjû  : 


4  . 


Huile  de  foie  de  morue . . 

Eau  de  chaux , 

Sirop  lacto  -phos.  de  chaux 

M 


2  parties 


1 


Préparation  tonique  et  digestive.  Le  vin 

de  Madère  est  un  excellent  véhicule  pour 
les  préparations  dans  lesquelles  entre  la 
pepsine. 

Le  docteur  Larmande  emploie  volontiers 
la  formule  suivante  dans  les  dyspepsies, 
surtout  lorsqu'il  y  a  constipation  : 

Pepsine 6  gr. 

Teinture  de  rhubarbe "  10  — 

Sirop  d'écorce  d'orange  amères      60  — 
Vin  de  Madère 300   

Une  cuillerée  à  bouche  aux  repas. 

Ainsi  formulée,  laprép^^ratione^t  parfai- 
tement limpide,  elles  malades  la  prennent 
avec  plaisir. 


Traitement  de  la  dîphthérie  (Andeer). 

Résor.cine  pure^ . . .  ^ . . .  j. .  0.50  centig. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges.  30        — 
M. 

Une  cuiller  à  soupe  toutes  les  heures. 
La  résorcine  ou  résorcin  est  un  dérivé  du 
benzol  ;  antiseptique  très  marqué ,  utile 
dans  la  dipbihët'iô  à  lia- dose  initiale  de  1  à 
2  grammes  par  jour  dans  100  d'eau  ; 
5  grammes  est  la  dose  maximum. 


Traitement  du  prurit  vulvaire  (N.  Gué- 

NEATJ  DE  MuSSY). 


Glycérolé  d'amidon .... 

Bromure  de  potassium. . 
Sous-nitrate  bism. ..... 

Calomel  à  la  vapeur. . . . 

Extrait  de  belladone. . . . 

M. 


20  grammes. 

58   1         — 

0.40 
0.20 


Onction  matin  et  soir  sur  la  vulve;  en 
même  temps,  lotions  avec 

Infusion  de  mauves 1  litre. 

Eau  de  laurier-cerise 50  grammes. 

Sous-borate  de  soude 10        — 

M. 
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Opiat  anti  bletinorrbagique. 

Copahu  et  goudron ffi  p.  égales. 

Magnésie  calcinée  fortement,  q.  s. 

Cet  opiat,  bien  préparé,  n'est  nullement 
désagréable  au  goût,  et  très  efôcaxse. 


Mélange  contre  la  gingivite  <D£UI9tke>. 

Sa  p.  é. 


Hydrate  de  chloral 

Alcoolature  de  cochléaria. 
M. 


Badigeonner  deux  fois  par  jour  le  bord 
libre  des  gencives;  à  l'intérieur,  prendre 
deux  à  quatre  grammes  de  cblorate  de  po^ 
tasse. 


Lotions  conue  Taoïiè  (Hakdt,  G^nibout), 


Sulfure  sec  de  potassium. 

Teinture  de  benjoin 

Eau  distillée  de  roses. .  •  • 
M. 


5  gr. 
300  gr. 


On  met  d'abord  une  cuiller  à  soupe,  pois 
deux  dans  un  verre  d'eau  froide^  et  Ton  sa 
lotionne  3  ou  4  fois  par  jour  d'une  manière  i 
prolongée.  Selon  le  degré  d'impi^edaioana- 
biliié  de  la  peau,  on  augmeate  ou  roudi 
minuc  la  quantité  de  solution,  jusqu'à effa 
cément  complet  des  lésions  cutanées. 


Traitemeat  du  pyroais  (Fbasx)^ 

Carbonate  de  magnésie. .       2  gr. 

Poudre  de  cannelle,..  I.  |        5i        . 

Poudre  de  rhubarbe î   0  50    centig. 

M. 

A  prendre  en  deux  fois. 

•  I- 

Potion  contre  la  dyspnée. 

Siropdetotu 100'  gr.  ' 

Extrait  d'opium.  •....."..)'      a    ' 
Extrait  de   belladone...   I  ô   10  centig. 
M. 

Par  cuillers  à  6afé  d*heiire  >en  heure- 


Chronique  —  Nouvelles 


Ecole  d'anturopologus.  — 1880-1881. 

Prograynme  des  cours. 

Anthropologie  anatomique,  M.  Du  val 
(Mathias),  mardi,  à  5  heures. 

Anthropologie  biologique,  M.  Topinard, 
lundi,  à  5  heures. 

Ethnologie,  M.  Daily  ,vendr0di,à4heuros. 

Anthropologie  préhistorique, M.  de  Mor- 
tillet,  lundi,  à  4  heures.' 

Anthropologie  linguistique, M.  Hovelac- 
que,  mercredi,  à  4  heures. 


Géographie  médicale,M.Bordier,  saiii^di, 
4  heures. 

Programme 
des  cours  du  ^emes/re  1880-1881. 

Cours  d'anthropologie  anatomique  ;  «i- 
thropogonie  et  embryologie  comparé«des 
vertébrés.  —  Le  professeur  étudiera  cette 
année  les  origines  embryonnaires  du  eef 
veau. 

Cours  d'anthropologie  biologique  :  l'aï- 
thropologie  sur  le  vivant.  —  Le  professeur 


laÉpiÇOr^GHIRUiiGIC^LIi:, 
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présentera*  cette  année  Te  tableau  d'en- 
semble de' toutes  les  matières  que  comporte 
son  programme. 

Coure  d'ethnologie: description  des  races 
hdmaÎTids;  leur  répartition,  leurs  origines, 
leur  filiation  et  leur  évolution. 

Cours  d'anthropologie  préhistorique  : 
origines  dô  l'humanité.  —  Question  de 
Thomme  tertiaire.  —  L'homme  tosile  ou 
quaternaire  • 

CocEFs  d'anihropaloigieltogQistiquê  :  ori^- 
gines  et  répartition  géographique  des  la^«- 
gues. 

Cour3^4^  géographie  médicale  :  géogra- 
phie médicale  et  pathologie  comparée  des 
races  humaines.  —  Aptitudes  et  immunités 
pathologiques.  -^  Hérédité,  conaaaguinité. 
—  Influence  de  la  race  sur  la  production,  la 
marche  et  la  répartition  des  maladies  et  des 
infirmités. 

Le  cQu^ôde  démographie  de  M.  Bertillpn 
aura  liie^  pendant  le  semestre  d'été  ;  une 
affîct^e  pai^culière  anaoncara^rouverture 
de  ce  cours  (!)• 

Las  'précursem'û  du^  D^  Tanner.  —  Un 
bibliophile  italien,  qui  a  compulsé  l'histoire 
de  Plaisance,  raconte  le  curieux  fait  d'un 
précurseur  de  Tanner  :  _   . 

En  lisant  ces  jours-ci  les  mémoires  de 
Poggiali,  j'ai  trouvé  que  dans  le  siècle  der- 
nier, il  se  passa  à  Plaisance,  en  1713,  un 
fait  semblable  à  celui  qui  s'est  produit  cette 
année  en  Amérique,' et  dont  les  journaux 
ont  tant  parlé. 

Et  jpour  qu'il  ae  vienne  à  l'esprit  de  per- 
sonne de  révoquer  en  doute  mes  paroles, 
je  me  bornerai  à  rapporter  ce  qui  est  écrit 
à  la  page  278  du  12*  volume  de  Poggiali. 

Le  16[septembre  de  cette  année  est  mort, 
au  grand  hôpital  de  Plaisance,  Giambattista 
Pavcsi  du  Montferrat,  soldat  dans  la  com- 
pagnie du  capitaine  Buonfontana.  Il  avait 
passé    quarante -quatre    jours  dans  ledit 


(1)  La  Revue  dCanthropologie  fondée  en  1872 
par  le  regretté  Paul  Broea,  sera  eontinuée  digne- 
ment par  «on  élève  et  ami  le  IK  Topinard. 


hôpital  et  deiux  autres  auparavant  dans  la 
caserne,  sans  prendre  même  une  boiùch^e 
de  nourriture,  ni  avaler  une  goutte  de 
boisson  ;  ce  qui  fut  regardé  presque  conome 
un  miracle  par  les  médecins. 

Pendant  un  jeûne  si  long  et  si  parfait,  il 
était  devenu  tellement  décharné,  sec  et 
léger,  que  sous  son  squelette,  qui  fut  en- 
suite exposé  en  public,  on  traça  en  mémoire 
du  fait  le  distique  suivant  ;  .   ' 

Sesqui  ego  per  mensem  sine  vioiu  passus, 
Essepritos  volui  quam  fieri  scheleto^, 

MÉDAILLE  d'honneur.  —  Sur  les  proposi- 
tions du  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes 
et  du  gouverneur  général  de  l'Algérie,  et 
aux  termes  d'un  rapport  approuvé  par  le 
Président  de  la  République,  des  médailles 
d'honneur  ont  été  décernées  en  récompense 
d'actes  de  courage  et  de  dévouement  aux 
person^aes  dont  les^  nom*  suivant  t 

Kocher  (Adolphe),  externe  en  médecine 
à  Thôpital  de  Mustapha,  département  d'Al- 
ger. A  montré  un  grand  dévouement  dans 
l'exercice  de  ses  fonctions.  A  été.  .atteint 
de  diphthérie  compliquée  de  paralysie  la- 
ryngienne en  soignant  un  enfant  qui  avait 
le  croup.  Pendant  plusieurs  jours  sa  vie  a 
été  en  danger. 

Bien  (Emile)  ,  interne  en  médecine 
l'hôpital  de  Mustapha.  A  sauvé  un  enfant 
atteint  du  croup,  en  pratiquant  avec  succès 
Topératiort^de  la  trachéotomie.  A  été  at- 
teint à  cet  occasion  d'une  angine  couen- 
neuse. 

—  Le  lundi  6  décembre  1880,  à  une  heure 
précise,  il  sera  ouvert  à  l'asile  de  Sainte- 
Anne,  rue  Cabanis,  n^  1,  à  Paris,  un  con- 
cours pour  la  nomination  à  une  place  va- 
cante d'interne  titulaire  on  pharmacie  dans 
les  asiles  publics  d'aliénés  du  département 
de  la  Seine  (Sainte-Anne,  la  Ville-Evrard 
et  Vaucluse).  Les  candidats  qui  veulenl 
prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  générai  de  la  préfec- 
ture de  la  Seine,  pavillon  de  Piore,  aux 
Tuileries,  tous  les  jours  de  onze  à  trois 
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heures,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  du 
lundi  8  novembre  1880  au  lundi  22  du  même . 
mois  inclusivement.  Toute  demande  d'ins-; 
cription  adressée  après  la  clôture  des  listes 
sera  refusée . 

Seuls  sont  admis  à  concotxrir  -les  élèv©»' 
en  pharmacie  âgés  de  20  ans  au  moins  et 
de  27  au  plus,  justifiant  de  leur  inscription 
à  TEcole  de  pharmacie  et  munis  de  certifi- 
cats .  constatant  trois  années  au  moins 
d'exercice  dans  les  pharmacies  dont  une 
dans  la  même  maison. 

Le  concours  comprend  :  l^deux  épreuves 
d'admissibilité  ;  2°  deux  épreuves  définiti- 
ves dont  une  écrite. 

Il  sera  également  nommé;  et  dans  Tor- 
dre de  mérite,  un  interne  provisoire  chargé 
de  remplacer  l'interne  titulaire  en  cas  d'ab- 
sence ou  d*empêchement.  La  durée  des. 
fonctions  de  Finterne  titulaire  est  de  trois^ 
ans,  celle  dé  l'interne  provisoire  est  fixée 
à  un  an  à  dater  du  i°**  janvier  1881.  Un  in- 
terne ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans 
dans  le  même  service. 

Les  internes  titulaires  en  pharmacie  dos 
asiles  publics  d'aliénés  du  département  de 
la  Seine  reçoivent,  outre  le  logement,  lé 
chauffage,  l'éclairage  et  la  nourriture,  un 
traitement  ^^e  de  huit  cents  francs.  L'in- 
terme  provisoire  jouit  des  mêmes  avan- 
tages pendant  le  temps  qu'il  est  appelé*  à 
remplacer  l'interne  titulaire. 


L'ensemble  est  sévère  ;  de  larges  M- 
très  distribueront  l'air  et  le  jour  dans  k 
salles,  de  U  b.iblibthèque,  les  salies  de  c^b^' 
férence,  les  bureaux  administratifs  et  k 
appartements  qui  seront  compris  dABS cette 
partie  4^^1'^âdiâGe». 

Pas  de  décoration  extérieure,  pour  ikaî 
dire  ;  la  façade  sera  ravalée,  et  un  simplt 
caducée,  entouré  de  quelques  ornemente 
surmontera  la  porte  d'entrée. 

Cette  porte  semble  aujourd'hui  ud  peu 
étroite,  et  elle  le  serait,  en  effet,  si  rentrée 
principale  n'était  conservée  telk  ça'eiîe 
lest  aujourd'hui,  place  de  rEcole4^1ïêde- 
;cijQe. 

.  Afin  dp  faciliter  autant  que  possible,» 
cas  d'incendie,  Taccèsdans  toutes  les  pa^ 
ties  du  nouvel  édifice,  toutes  les  poa- 
ftraisops  sont  en  fer,  de  même  qne  Ut»- 
iture,  dont  on  vient  de  poser  les  fermes  ftt 
les  volige«. . 

Les  travaux  sont  poussés  très  activemeirt 

à  l'hôpital  des  Cliniques,  Il  est  aujourd^ii 

^f^pkisque  probable  que,  durant  l'hiver,  les 

menuisiers  pourront  achever  la  pose  des 

portes  et  des  fenêtres. 

De  minutieusepi  prébi^utlons  ont  été  pri- 
ses, durant  le  cours  des  travaux,  pour  éviUr 
un  surcroît  d'humidité.  On  recouvrait d<>* 
tamment  de  tresses  de  paîîlô  les  pierres 
de  taille,''par  les  grosses  pluies.  Il  n>» 
donc  pas  longtemps  à  attendre  pour  ça 
ces  bâtiments  soient  suffisamment  assainis; 

les  maTrides  pouTront  Uuucjp  éii'Cftdfflkf^ 
la  fin  de  l'été  prochain,  et  les  étndiantsj 
reprendre  le  co'uf'raè 'lem^s  fractaeDSê> 
observations. 


Il  y  a  en  France  147  journaux  de  méde- 
cine dont  95  à  Paris  ;  133  en  Angleterre  ; 
183  dans  les  deux  Amériques  ;  en  tout  78o 
journaux  médicaux  à  périodicité  fixe.  Le 
nombre  des  jourtiaux  médicaux  créés  de- 
puis 1079  dépasse  2,500; 

École  de  médecnie. -—Les  travaux  ^nti^e- 

pris  pour  agrandir  cet  établissement  so-ût . 

très  activement  conduits.  Le  gros  ceuvrè 

de  maçonnerie  en  est  entièrement  achevé. 

On  peut  donc  dès  maintenant  se  rendre  un 

compte  exact  de  l'aspect  de  la  nouvelle  fa-     ___««____^^^ 

çade,  sur  le  boulevard  Saint- Germain.  |  Pari8.-Typ.deV.-A.Farent,rûe  Monsicur^t^^i'^^ 
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Bulletin 

Paris,  15  décembre  1880. 

Bien  qu'abrégées  Tune  et  l'autre  —  la 
dernière  surtout  —  par  un  comité  secret, 
les  deux  dernières  séances  de  TAcadémie 


de  médecine  ne  nous  fournissent  pas  moins 
une  assez  longue  liste  de  communications 
—  quelques-unes  très  intéressantes  —  à  si- 
gnaler. 

C'est  d^'abord  une  lecture  de  M.  le 
D»  Nachtel  (de  New  York)  sur  le  Fonction" 
nement  de  V Ambulance  urbaine   de  New^ 


FEUILLETON 


Inconstance  humaine  !  Les  poêles  américains 
faisaient  fureur  l'hiver  dernier;  on  ne  pouvait 
s*en  procurer,  n*importe  à  quel  prix  ;  il  fallait 
s'inBcrire  à  l'avance  et  attendre...  attendre  par  un 
froid  de  20  et  même  25  degrés  au-dessous  de 
zéro  I  Et  voilà  que  cet  hiver  bon  nombre  de  pro- 
priétaires de  ces  mêmes  poêles  tremblent  et  par- 
lent de  les  reléguer  à  jamais  au  grenier.  Pour- 
quoi ce  revirement  subit  ?  Indice  trop  certain 
d'une  connaissance  imparfaite  de  Part  du   fu- 


miste, ce  noir  artisan  sur  lequel  on  rejette  toute 
mauvaise  plaisanterie,  sans  doute  en  souvenir 
des  cheminées  qui  fument  !  C*est  que  les  poêles 
mobiles  ont  provoqué  un  certain  nombre  d^a-» 
sphyxies,  le  plus  souvent  incomplètes,  mais  deux 
fois,  au  moins,  mortelles. 

Qui  n*a  compris  que  Pinstnihient  favori  de 
chauffage  du  précédent  hiver  peut  devenir  per- 
nicieux, dès  que  Fécart  entre  la  température  de 
Tair  extérieur  et  celle  de  l'air  de  Tappartement 
n'est  plus  assez  grand  pour  assurer  le  tirage 
d'un  foyer,  qui  ne  peut  précisément  être  écono- 
mique que  par  son  faible  tirage  et  par  sa  com- 
bustion bornée? 
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York^  destinée  à  porter  les  premiers  se- 
coars  ea  cas  d'accidents  sur  la  voie  publi- 
que. Ce  service  existe  depuis  18G0.  Il  a 
déjà  reçu  12,250  demandes  de  secours  et 
coûte  annoeUement30,000^^nc8.  L'auteur, 
estimant  que  cette  institution  a  donné 
d'excellents  résultats;  pense  quMI  j  aurait 
avantage  pour  la  ville  de  Paris  à  en  créer 
une  semblable. 

La  communication  de  notre  confrère 
américain  a  été  renvoyée  à  Texamen  d*une 
commission.  Cette  mesure  de  bonne  hospi- 
talité qu'a  prise  TAcadémie  n'implique  pâs 
pour  cela  que  le  projet  doive  avoir  un  es- 
sor plus  rapide.  En  réalité,  le  nombre  des 
accidents  graves  sur  la  voie  publique  est-il 
si  nombreux,  à  Paris,  et  les  moyens  ordi- 
naires de  secoars  sontMls  tellement  défec- 
tueux qu'il  y  ait  lieu,  en  temps  ordinaire, 
de  recourir  à  cette  création?  Nous  ne  le 
pensons  pas. 

—  M.  le  D'  René  Blache  a  lu  un  mémoire 
sur  l'Allaitement  maternel  considM  au 
point  de  vue  des  avantages  que  C enfant  et  la 
mère  elle-^même  peuvent  en  retirer.  C'est  un 
nouveau  plaidoyer  *^  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  un  plaidoyer  nouveau  —  qui,  eomme 
toutes  les  bonnes  choses,  est  toujours  en 


situation,  car,  au  point  de  vue  du  foc4,  tori 
le  monde  est  d^accord. 

Toutefois,  parlant  des  avantages  èk  ret- 
rer  par  l'enfant  de  Fallaitement   materne^ 
M.  Blache  a  produit  quelques   argamen 
qu'il  est  bon  de  noter.  En  Angle terre^ 
Tallaitement  maternel  est  fort  usité,  V 
croissement  de  la  population  a  été  de 
par  10,000  ,    recensement    de     1878. 
Suède  et  en  Norwège,  où  l'allaitement 
ternel  est  plus  en  faveur  encore,  l^mo 
lité  des  enfants  de  0  à  1  an  n^a  été  que  da 
13  0/0  (Suède)  et  seulement  de  10  0^3  et 
Norwège. 

Enfin,  autre  considération  signalée, 
celle-ci  empruntée  au  D*"  Deïig^ny  et  q 
donne  singulièrement  ai  réfléchir,  — :-  pe 
dant  la  même  année  1878,  racçroîsseinesi 
de  la  population  a  été  en  Suisse  de  81  pour 
10,000  habitants,  de  Tf  en  Italie,  dé  lisOcB 
Allemagne  et  seuleiment  de  36  en  France! 

—  M.  Colin  (d'Alfort)  lit  un  travail  inti- 
tulé :  Sur  la  transmission  de  la  morve  de^ 
solipèdes  aua;  lapins;  essai  d* analyse  de  le 
virulence  morveuse, 

M.  Colin  explique  qu'il  a  choisi  le  lapifl 
pour  les  essais  d*analyse  de  la  virulence 
morveuse,parce  que  la  réceptivité  de  ce  ron- 
geur pour  la  morve  est  très  faible  -que  ^  par 


Puisque  -tout  le  Bto&de  s'ecctips  pour  rînstant 
.de  ces  poêles  mobiles,  même  la  Pré£»ctu7e  de 
Police  qui  vient  de  republier  à  oe  propos  son 
avis  relatif  au  chauffage  des  habitations,  nous 
suivrons  le  courant  et  nous  dirons  quelques  mots 
du  mode  de  construction  de  ces  appareils  et  des 
précautions  qui  doivent  présider  à  leur  emploi, 

La  quantité  considérable  de  chaleur  donnée 
par  une  quantité  minime  de  combustible  eat  ob- 
tenue en  diminuant  autant  que  possible  le  tirage 
de  Tair.  La  combustion  ne  se  fait  que  sur  une 
tranche  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  du 
coke  dont  le  cylindre  du  poêle  est  chargé,  par 
une  pripe  d'air  et  un  tuyau  de  dégagement  situés 
en  regard  Tun  de  Tautre  et  que  ne  sépare,  sui  < 
vaut  la  hauteur,  qu'une  faible  différence  de  ni- 
veau de  quelques  centimètres.  D'où  il  suit  qu'il 
n*y  a  que  la  couchj  la  plus  iniérieure  du  com- 
bustible qui  soit  atteinte  par  la  combustion  et 


qîic  ia  colonne  de  coke  descend  et  se  tasse  seu- 
lement à.  proportion  de  la  petite  partie  brûlée. 

Mais  si  toute  la  masse  supérieure  du  coke 
n'est  pas  en  ignition,  elle  ne  Ven  trouve  pas 
moins  surchauffée,  d'où  la  production  très  abon- 
dante d'acide  carbonique  et  surtout  d*oxjdê  de 
carbone,  dont  l'odeur  caractéristique  se  fait  sen- 
tir avec  force  dès  qu'on*  ouvre  le  poêle. 

U  est  bien  vrai  que,  pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient, les  constructeurs  ont  eu  la  précaution 
de  placer  un  lit  obturateur  de  sable  fin  au-des- 
sus du  foyer.  Mais  en  admettant,  ce  qui  n'est 
pas,  que  ce  sable  s'oppose  absolument  à  la  fil- 
tration  de  Toxyde  de  carbone,  le  danger  n  en 
persiste  pas  moins. 

En  effet,  une  forte  partie  de  Tacide  carbonique 
et  de  Toxyde  de  carbone  formés  s'échappent  par 
le  tuyau  que  l'on  a  place  dans  une  cheminée. 
Mais  si  celle-ci  contient  un  air  froid  et  que  le 
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suite,  1* évolution  de  la  maladiç^  eu  s'arrç" 
tant  à  tel  ou  tel  moment,  imprime  aux  ac- 
eidèntd  produits  des  formes  assez  différent 
tes  les  unes  des  autres,  formes  qui  scm* 
Ment  indiquer,  tout  à  la  fois,  la  complexité 
et  la  séparation  possible  des  éléments  de  la 
vii*ulence. 

Les  principaux  enseignements,  au .  point 
de  vue  de  la  pathologie  générale  et  de  la 
pathologie  comparée,  a  tirer  des  expérien- 
ces de  M.  Colin,  sopt  les  suivants  : 

<(  Le  premier  est  que  la  morve  sojtnhle  ne 
pas  Ôtre  une  maladie  tout  d'une  pièce   e^ 
toujours    achevée",  elle   paraît  constituée" 
par  des  éléments  qui  s'additionnent  succès: 
ffîvèment  pour  (Honner  Taffection  complète^ 
mà!s  qui  peuvent  se  dissocier  en  divers 
l^bints  de  leur  chaîne,  et  laisser  cette  affec- 
tion à  Tétat  d'ébauche,  comme  M.  Julea 
Guériû  le  dit  d'un  grand  nombre  de  mala- 
dies et  de  celle-ci  en  particulier» 
'  «  Le  second  de  ces  enseignements  est 
que  la  virulence  n'est  pas  nécessairement 
et  constamment  liée  à  cette  affection.  Elle 
paraît  y  être  attachée  au  début  et  didpafat- 
tre  plus  tard,  bien  quela morve  s'achève  et 
tende  à  devenir  mortelle. 

<c  Enfin,  le  troisième,  pour  s'en  tenir  aux 
principaux,  est  que  l'élément  apte  à  don- 


ner le  tuberenle  n*est  pas  l'élément  propre 
de  la  .vipulenoe,  puisque  1»  virulence  n'a- 
boutit pas  toujours  au  tubercule  et  que  le 
tuber;cul9  ne  reatitne  pas  la  virulence*  » 

A  La  suite  de  cette  lecture,  M.  Jules  Gué- 
ri a  a  présenté  quelques  observations  qui  ont 
pu  donner  à  penser,  un  instant,  que  la  dis- 
cussion sur  la  morve  allait  se  rouvrir  de- 
vant TAcadémie.  Mais  il  n'en  e8>t  rien,  en 
réalité. 

—  M.  Léon  Labbé  est  venu,  à  son  tour, 
lire  avec  véhémence  un  mémoire  «*r  la  va- 
leur d)jf>  drainage  péritonéo-aMominaldansi^ 
VovariQtQmie^\  .   •     . 

C'est  une  question  encore  très  discutée; 

'  Keith  paraît  avoir  été  1«  priacipal  promo-- 
teuF  de  cette  pratique  qaiad  trouve  peut- 

.étre  un  peu  mieux  motivée  depuis  que  les 
chirurgijÇ.os  ont  pris  à.  peu  prés  uDanime* 
ment  l'habitude  de  réduire  le  pédicule  de^ 
kystes  dans  le  ventre.  En  effet,  avec  Tan- 
cienoe  mééhode  qui  consistait  à  fixer  le  pé- 
dicule à  4' angle  ioféneur  de  la  plaie  des 
parois,  iJL  arrivait  quelquefois  que,  du  li- 
quide s'étant  afeproduit  danis  la  cavité  abdo- 
mioalOyOn  voyait  eeiut-ci  se  faire  jour  le 
long  du  pédicule  et  «'échapper  spontané- 
ment du>^entre. 
._  M  Ti   fiahbéofltiimn  -que-le  dratnsge péri- 


sse 


asanaitaÉttafiess 


tirage  n^y  soit  pas  établi,  l'oxyde  de  carbone  qui 
est  plus  lourd  que  Pair,  au  lieude^s'éley^r  et  de 
s'échapper  au  dehors,  retombe  dans  l'apparte- 
ment. Dans  quelle  proportion  s'y  acpumule-t-U? 
toute  la  question  est  là. 

Que  raccumulatioa  en  couche  plu»  ou  moins 
mince  sur  le  plancher  soit  fréquente^  je  la  croirr 
rais  d'autant  plus  volontiers  que,  dans  un  ap- 
partement chauffé  par  un  poêle  mobile  et  où  vit 
habituellement  un  petit  chien,  celui-ci  a  déjà 
subi  à  plusieurs  reprises  l'asphyxie  sans  que  ses 
maîtres  aient  rien  ressenti  d'aussi  prononcé. 
Que  l'accumulation  puisse  se  faire  en  couche 
assez  épaisse  pour  causer  Fasphyxie  de  Thomme, 
cela  n'est  malheureusement  plus  à  démontrer.  11 
6^ agit  donc  d'aviser. 

La  première  précaution  à  prendre,  avant  de 
placer  le  tuyau  d'un  poêle  mobile,  est  donc  d'y 
assurer  préalablement  un  tirage  en  y  faisant  une 


fortaliainbée.  'Si  la  ob«minétf  tire  mal,  si  le  vent 
rabat  kp  produits  de  là  combustion,  si  la  tempé- 
rature delà  chambre  vient  à  être  plus  élevée  que 
œJi»-  de  la  cheninée,  >  les  cottâitions  dans  les- 
quelles se  prodatt'le  danger  appai^aissent. 

Mais  il  est  infiniment  plus  sage  encore  de  ne 
pas  courir  de  tels  risques  en  précipitant  un  peu 
rintensitô  du  tirage,  soit  en  allongeant  le  tuyau 
de  dégagement  du  poêle,  soit  en  le  faisant  passer 
à  travers  une  plaque  obturatrice  de  tôle  qui 
ferme  Totifice  inférieur  de  la  cheminée. 

—  On  n'a  pas  été,  jadis,  sans  réagir  par  quel- 
ques plaisanteries  contre  la  tendance  qu'avait 
le  naturaliste  Coste  à  formuler  chacune  de  ses 
opinions  sous  forme  de  lois,  n  faut  de  la  pompe, 
mais  pas  trop  n'en  faut.  De  nos  jours,  l'attitude 
de  M.  Pasteur,  parlant  germes,  ferments,  viinis, 
n*est  pas  faite  non  plus  pour  satisfaire  tout  le 
monde.  On  lui  reproche  de  vouloir  trop  faire 
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tonéo-abdominal  — bien  supérieur  au  drw- 
nage  rétro-vaginal,  et  sur  ce  point  presque 
tous  les  chirurgiens  partageront  son  opi- 
nion —  se  trouve  indiqué  dans  deux  condi^- 
tions  principales  : 

«  1**  Lorsqu'il  existe  concurremment  avec 
un  kyste  de  l'ovaire,  une  ascite  dont  on  a 
lieu  de  craindre  la  reproduction; 

«  2<»  Lorsqu'il  existe  des  adhérences  asse^ 
étendues  que  l'on  ne  peut  rompre  qu'en  pro- 
duisant des  déchirures  qui  donnent  nécessai- 
rement lieu  à  un  suintement  séro-sangtiiftoi- 
lent  consécutif,  toujours  assez  abondant.  » 

De  ces  deax  indications,  Tune,  la  pre- 
mière, ne  nous  parait  devoir  devenir  que 
bien  exceptiojmeJlement  un  motif  do  drai- 
nage, car,  s'il  est  déjà  peu  comimttii  d'objet- 
ver  la  coexistence  d'une  ascite  abondantje 
avec  une  tumeur  qui  n'a  aucunement  sul^i 
la  dégénérescence  cancéreuse,  il  est  enf- 
core  beaucoup  moins  commun  de  voir  la 
reproduction  du  liquide  ascitique  en  quaor* 
tité  très  notable  après  l'opération. 

Quoi  qu'if  en  soi^,  M<  L.  Labbé  exposa 
ainsi  la  manière  dont  il  pratique  le  drai- 
nage. Il  se  sert  de  tubes  de  caoutohouc  qui 
ont  préalablement  longtemps  séjonrné  dans 
une  solution  phéniquée  au  20*.  Leur  dia- 
mètre est  de8  millimètre^i  environ,  et  leurs 


parois  sont  assez  épaisses  pour  que  leur 
lumière  ne  se  laisse  pa3  écraserparla  prei- 
sion  des  lèvres  de  la  plaie  des  parois  qn'ik 
traversent.  .    .  i 

M.  L^abbé  retire  les  tubes  le  quatrièi^e 
jour. 

—  Bans  la  séance  du  7  décembre»  noœ 
signalerons  un  travail  de  M.  le  D**  Large, 
sur  un  cas  àe paralysie  du  sphincter  anal^ 
suite  de  couches,  traité  avec  succès  par  ks 
injectioos  sous-cutanées  d'ergotiae. 

.M.  Ju}es  Guérin  a  repris  la  pp.rokle  3ar  qb 
de  sessujets  favoris,  la  tenotomie.  Il  a  pré- 
senté une  petite  fille  atteinte  d^un  double 
pied-bot  vartM  équin,  qui  avait  9ubi  déjà  ii 
section  sous-cutanée  des  deux  tendons  d'A- 
chille seulement,  et  chez  laquelle  la  défor 
matioUy  loin  de  s*atténuer,  paraissagit,  ab 
,  contraire,  aggravée  par  les  adhérences  ci- 
catricielles des  premières  Qpéjpations*  AL  J. 
Guérin  explique  que  la  cause  de  l'échec, 
dans  ce  cas,  est  dans  la  rétraction  du  Jam- 
bier  postérieur,  qui  a  pour  résultat  de  can- 
spr  l'adduction,  forcée  et  permanente  de 
Tavant-pied:  C^est  pour  ne  pas  tenir  compte 
de  cette  condition,  et  parce  que  l'on  s'en 
tient  à  la  section  du  tendon  d^ Achille  que 
Ton  échoue  «i  souvent.  &£.  J.;  iGuévini  ad  fait 
fort  da  le  déittontrer  en  représentant  dsms 


de  cette  étude  sa  propriété  exclusiTo,  aa  chose, 
le  terrain  oii  il  est  seul  capable  de  marcher  d'un 
pied  sûr  et  de  ne  guère  supporter  ni  contradio* 
tioii,  ni  discussion*  D^autres,  pourtant,  ont  la 
prétention  d'en  avoir  aussi  quelques  notions  ; 
mais,  comme  la  discussion,  toujours  hautaine  de 
la  part  de  M.  Pasteur,  est  rendue  parfois  pénible, 
eUene  prend  pas  tout  Fesser  dont  elleserait  digne. 
Toutefois,  noua  trourons,  dans  la  Gcueetie  heh^ 
domadaire  des  sciences  midicalea  dt  Bijr* 
deoMx  (1),  une  note  en  réponse  à  rexplicatîpn 
donnée  par  M.  Pasteur  de  Fatténuation  du  virua 
du  choléra  des  poules,  qui,  dana  sa  forme  mo« 
deste,  nous  parait  mériter  d'être  signalée.  Elle 
émane  d'un  travailleur,  le  D^  F,  Jolyet,  que  les 
nécessités  de  la  création  des  nouvelles  Facultés 
de  médecice  ont  fait  professeur  à  Bordeaux,  mais 
dont  la  véritable  place  devrait  être  dans  un  des 

(1)  N»  du  18  novembre  1830. 


laboratoires  do  Paris,  dana  le  oerde  d^aetivitéde 
la  Société  de  Biologie. 

Voici  cette  note  c 

«  Sans  doute,  les  fïiits  signalés  par  II.  PasitOtar 
sont  de  la  phis  haute  importance,  mais  noua  pen- 
sons que  Fexplication  qui  vient  d'en  être  donnée 
par  ce  savant,  n'est  peut  être  pas  exacte.  Pour» 
quoi  le  contact  de  Foxygène  de  l'air  affaiblirait- 
il  la  virulence  de  cet  organisme  qui  a  besoin 
d'oxygène?  Non,  la  raison  de  Fatténuation  de  la 
virulence  est  autre.  Vous  cultivez  dans  un  milieu 
approprié,  mais  limité,  pendant  un  temps  irè9 
long,  un  organisme  dont  la  vie  est  très  courte, 
qui  se  développe  dans  ce  milieu,  qui  s^y  multi- 
plie, qui  y  meurt;  cet  être  appauvrit  ce  milieu, 
y  accumule  peu  à  peu  des  détritus  qui  résultent 
de  sa  nutrition,  de  son  activité,  de  sa  mort. 
Rien  d'étonnant  donc  à  ce  que  les  derniôrea  gé* 
nérationa  néea  dana  cette  terre  firtilisée  et  im* 
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quelque  temps  la  même  malade  à  TAcadé- 
mie,  aprèâ  qu'il  lui  aura  fait  subir  la  sec* 
tion  du  tendon  du  jambier  postérieur. 

—  M.  Hillairet  est  pour  le  système  des 
compensations  et  on  ne  peut  que  l'en  félicî- 
tep.  Chargé,  avec  M.  Hardy,  d'un  rapport 
sur  une  très  intéressante  affection  cutanée, 
le  iiiyct)sis  fongoïde  (lymphadénite  cuta- 
née), àpropos  d'unmémoire  de  M.leD'Pa- 
brè  {de  Commentry) ,  et  n'ayant  pas  son 
rapport  prêt,  il  a,  du  moins,  présenté  un 
exèm]^Ie'  dés  plus  remarquables  de  cette  af- 
fection porté  par  un  malade  de  l'hôpital 
Saînt-Louis. 

—  M.  le  D*"  Javal  a  fait,  ex  professa^  une, 
communication  sur  Tamblyopie  des  strabi- 
ques.  Bien  que  ces  sortes  de  communica- 
tions pariées  et  n6n  lues  par  un  profane 
nesoientpas,  dansla  règle,  tolérées  par  TA- 
csidéitiie,  M.  Javal  paraissait  d*humeur  à  se 


faire  longuement  entendre,  quand  l'Acadé- 
mie s'est  repliée  en  comité  secret. 

C'était  aussi  par  un  comité  secret  destiné 
à  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Peter  sur 
les  candidats  au  titre  de  correspondant  que 
s'était  terminée  la  précédente  séance. 

La  liste  de  présentations  de  la  commis- 
sion avait  été  la  suivante  :  lo  M.  Bondet 
(de  Lyon)  ;  2^  MM.  Nivet  (de  Clermont), 
Billod  (de  Vaucluse);  3^  MM.  Mandon  (de 
Limoges),  Berchon  (de  PauUiac);  Pénard 
(de  Versailles), 

Le  vote  a  sanctionné  le  choix  fait  par  la 
commission  :  M.  Bondet  a  obtenu  37  suffra- 
ges sur 68Totant8;  MM,  Billod  19;  Pénard  6; 
Nivet  4;  Mandon  1;  Berchon  1. 

Voilà  donc  M.  Bondet,  correspondant 
dans  la  section  de  médecine,  première  di- 
vision. 


-k-<»- 


Clinique  médicale  des  hôpitaux 


IIoTEvDiEu,  M.  le  professeur  G.  Sée. 

'<     Cancer'  de    l'estomac.  -^  Un  m&iade 
sduffrsH.  depuis  un  -  an  de  donlenar» .  d'estot- 


mac  :  il  avait  de  la  i^tuite  et  de^  vomisse- 
ments  alimentaires  trois  ou  quatre  heures 
après  les  repas  ;  il  rendait  même  des  ali- 
ments, datant  de  deux  ou  trois  jours.  Les 


pare^apli&iiVTie'mëme  en  0K;^gèèe,  soient  atfâir 
blies  et  abâtardies .  Que  la.  viruBv  en  tufaee  i|»rmé8, 
contenant  peu  d^oxygène,  oenfierte  •  intacte  sa 
vmj^aoe,  loëla  iPL*a  arien  qui.  doive  adtrpreftdre.  A 
la  faveur  d^  peu  d'pxy^ièQâ  ^Kialanlvil  tcemiaeAce 

.  un  <}çvQioppeia«nt  q\^i  a^arréte  bientdt,  faut# 
d'oxygène  ;  rorganisn^e  tombe,  alo^s  au  ioxid,  du 
<ya3e  et  fie  coneerva  intact  avec  ;  toutes,  i^es  pro* 
priétés  en  puia^ance,  .et  qui    s^teQdent,  pooip 

.  idevenir.  actives,  que  Texcitant  phyJlioio^iq^e  leur 
spit  rendu;  .absolument comme  les  propretés  vi« 
taies  réappars^issent  avec  toute  leur  iotégrité, 
après  un  temps  illimité,  chez  le  rotifère  desséché i 
quand  on  lui  rend  ITiumidité. 

a  Les  idées  précédentes  rendent  compte  de  la 
Vaccine  et  donnent  la  raison  de  Vimmunité  tém- 
éraire qui  se  montre  èhez  Tindivida  qui  a  été 
atteint  de  la  maladie  de  Tordre  qui  nous  occupe. 
4c  Le  virus  atténué,  placé  dans  un  milieu  ap- 
proprié, y  végète  quelques  temps  et  y  meurt,  et 


ses  détritus  ifnprègnenb  les  humeurs  et  les  tissus 
de  Torganisme  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
liMig,  rendant  ainsi  ùaposslble,  dans  ce  milieu  mo- 
ditfié,  la  Tie  d*an  nouveau  virus,  même  du  plus  ac* 
tif,  absolument  comme  celui^i  serait  impossible 
dans  un  liquide'  de  eulture  encombré  des  détri- 
tas  et  d«s  produits  excrémentiels  du  parasite.  » 

—  Go' sujet,-  peut-être  un  peu  grave  pour  le 
iauUleten,  nous,  entraîne  plus  loin  que  nous  ne 
Veussiens  voulu.  Nous  nous  garderons  mieux  à 
Tavenir.  U  ne  nous  reste  plus  que  la  pla.ce  de 
consigner  quelques  nouvelles. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prendre 
doux  décisions  a  signaler.  Lane  concerne  la  créa- 
tion de  chambres  mortuaires  qui  seront  bâties 
dans. les  cimetières  intra^muroa.  Le  dépèt  du 
corps  y  sera  foeultatif  pour  les  tamiUes.  Après  un 
certain  séjour,  Tinhumation  définitive  sera  faite 
4aBs4'-ttn  de» -champs  dWile  quel»  Ville  possède 
I  soit  à  l'intérieur,  soit  en  dehors  de  ses  murs. 
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vomiweittent»  mrirs  •  apparurent  trois  moi» 
avant  la  inoH;  on  n'a  jamais  s^nti  aaouD9 
tomear.  >         . 

L^autopsie  a  réyôlôtui  squifrhe  classique, 
formant  aatour  da  pjlore  uq  anneau  corn* 
plet»  C'est  ce  qui'noas  expliqua  la  g^a^rec-^ 
tasie  constatée  chez  notre  si^ct.  Quand 
Testomac  retient-aon  contenu,  les  tmilacdef» 
rejettent  les  aliments  qui  ont  longtemps 
séjourné  dans  la'  cavité  gastriqde;  quant 
aux  vomissements  noirs,  ils  ;s'expliqQent 
par  ce  fait  que,  l'estomac  irrité  n'ayant 
plus  la  force  de  rejeter  les  aliments,  le  sang 
s'accumule  dans  son  iQtérioi^retiy^&bif'iin 
commencemeoit  ée  digefi^tion.     ^  • 


raractéristique  d'acide  urlquB  qm;lMaurtHe& 
outlaissé  sur iBfl'paràis^dtt  -VaéeV' «:  ^    ' 


V    I 


«  ( 


Cirrhose  iu  Me.  Un  individu  •«rntre 
mourant  à  Thôpital*  Il  présente  à  rexamea 
une  aseite  considérable,  un  foiei  petit  et 
tons  les  autres  signes  de  la  ci rrhodc  hépa* 
tique  :  teint  cachectique  grïs  saie^,  terreux, 
non  ictérique  (14  jaunitee  est  rare  dans  la 
cirrhose:!  0/0)>  peau  flétrie,  révékint^àinsi 
que  les  muqueuses,  i^ne  dénutrition  ùomi- 
piété,  digestions  nnauvaises»  dian^iiée;  uri^ 
nés  itrès  rares»  car  leamaiades  oinrhotiques 
ne  digèrent  pras,  et  la  diarrhée  enlève. aux 
urines  leur  «au,  ce  qui  explique  le  dépôt 
=as=!=s=^^==5-=ssaBiH»assBa«BKastfen=cttEfcttctfcst 


FîavTO  typhoïde  A  formé  «UniiiilneéM. 

•*^  L^>  pqofesseur  présente'  letf  f  lèdèé:  né^ 

e3^op8&klue8  Buivmutes' •:  •      '  •  ,     ^î-  -l  : 
lof  eetin  :  plaques 'de  PeyeqH  édoltt^flM 
hypertrophiées;  -  ' 

Estomac   :  petites   ulcérations,    taches 
eoefajmiatiqtf es^ojaniMtqaëUHeBid  I  g  ufiiiS 
r.  Lafiynx  :  tiJieéréf  œdèinemiytâM^ëpiglot^ 
tiqite.  >  >'!(]  -M.     '\''r    :^    lii|«   .11.::- 

•  PouÉioik:hépati8éàdédhe,'hypéré29lii:i 

■  iFbie'Ci-gilasi'  i  ■.  i    ■■  n;:    ■  •   jjt.-j  Mmo7  H 
/  Rfiteiiénoi^e*  EbinB->eiiAaiiln»éi'   ;^>^< 
.' Gomr.6|rien^    l-  ..•'••.•.■'•'... "..lil  ,-*-vj  z- 
/'Noif^  AiagBosiic  étaî4*:  teonofao«^es-^ 
raeoîè  .nrénique^J  Leinaliaideiè;  <edA  ^fiMit 
est  àjn  loiniqùième  jopr  d'une  •^^rv0'mllla3}<^ 
fébrile?  (il  pQ^ésealte  die  la  inrouqhe^iieoii»^' 
nie  À*d{roite^  dé  la  céng0stionipt)lnMxàah%(i 
gduehef'deralboftiihe  da«ii  fes'  >«Htofif|<'làf' 
tompéTatire  descend  constaibittbtftv  ■  "^'^^ 
Lee  lésions  néoropfiilqaes'ludlqtti^lif'^' 
nous  ^vone^euaffUtre^à  «n^>fièvre^p3l6^ 
à  forme  ui^étàiqne;  ^c'ëst^ut  ^Mi^j^eti^^^Al^ 
difc  typique,  et*  en-  teutJanAlegVeîd  ëM' 


Yotld  ude  mesorsqni  va  taatislaire  les  genfl,'  Tela- 
tivement  asaes  noiah<reux,q.uiapprébendeot  d'éire 
in)iumé9  trap  tOi.  En?  I!ait,  ce,  n'est  là  q«*ua  .bien 
petit  cuto  de  la  question.  Ce  qui  importait  sur- 
tout c^est  que,  dans  les  ménages  pauvres,  où 
une  même  chaitabre  est  habitée  par  toute  la  fa- 
mille, on  pût  écarter  le  spectade  dêchiratit  du- 
déoédé  et  la  oohabilatioa  avec  iai,  on  eà  ten^ 
d'épidémie,  qu'il  devint  possible  UV>byier  aux 
émanations  malsaiiiûs  qui  ne  peuvent  que  pro- 
voquer le  mal.  Ou  ne  peut  donc,  qu'applaudir  à( 
cette  mesure. 

Nous,  médecins,  tious  n'applaudissons  pas 
moins  'X  cette  autre  dccisioh  par  laquelle  le  même 
Conseil  a  donné  leaom  de  Trousseau  à  l'iidpital 
d^enfants  qui  a  porté  successivement  les  noms 
de  Sainte-Marguerite  et  de  Sainte-Eugénie. 
Un  peu  de  gloire  à  Aoa.inortoi  surtout  jqnaftd 
ce^s  que  Toa  honore  pi'ésentèi^nt  è,  ee  deg<ré  * 
exceptionneUes,qualit49  qui    caractérisèrent  ' 


TN)néseffti*;*'ta(f  «péiit  qtié'  éo\is'''èfrS^^dMift'. 
I  C'est idoitod>àvec'ië*iéïi|9«enfitttent'de>Jt)i« 4^^ 
nouseài^egiâtrerohsla  ié(pétittiQa>  'générale)  fV^o' 
se  «on^. offerte,  â'antro  fto^r^i  ea  c^^i^f^r^H  q^^^ 
ques  savant»  offifûeja-  îMJ\Ii   Paul  p.erîj.f^lA^i 


CiatTife  tt^rrwrd.  L'éssâl^a  yïti>Q  ètlé'dèttî-HeJpé^.'* 

«•  Ciaudè  Bûthml  est  ne^r^seut^ d^botH/iâsiift' 

Tattitudeide  !»>  méditatioQ,  la:tétoiiim^er^'i 

* 

meittt94  penché. aur,i;ip^eï:.^  M.wi^i  gaychïl^i' 
la.fnçin  .di:oite  popée  suj.une,  tf,bXe^j» ^if^i^p**;^^^^ 
im  journaliste  bien  informé.  Je  suis  heureuf  (le 
pouvoir  lui  emprunter  ces  trop  bf'éfs  renseigne-, 
mente,  tiati  Vo^scoidiiHè  tn'oî/chërsneCtléTiW,aoiïV;' 
n'auroa»  satté  d<î>iitb  rdccàrfott*dë"J4igeJ^  V^is^^ 
qae  lo^squ'etle  eeni:  d4finitivem0n(t»  lin-M 'fttfi^ 
regards  •  du  frof<Mum  tmlgu9  »  en  'Vi^b^^ 
en  bronze.     .     •  ,.         , .,  ^  •   .  ^    ',.?*;:%; 


MCuiCvJ^unitlu  iTOrrcALiî. 
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étadîés  par  Albert Bobia  dans  le  âter^ide  de 
Hardj.  Quant  aux  ulcérations  de  Festomac 
et  du  larynx,  elles  sont  le  fait  de  l'urémie 
SQiiJiew  Soletf^  l)99,iiei»9/ik^iiii  dbienv/Fiïfée 
a'éUminei^  pa?  lea'muquettaesrespipratdlres 
et  digestives, et  déterminera  par xsjstteéli- 
mafttî^m  de  lar$^  ulcérattona  gai^firéoeu- 
ses* 

Etranglexfteiit  iutamew  >-^  A;a'  numéro  9 
as  laisalle  Ghriatophe^  est  eauché  namicien 
officier,  qui  présente  une  dyspnée,  itvàd 
wavqnéet  ^^  sifAenieiit  générsd  àaMé  '  la 
poitrine  qui  peut  faire  croire  à  un  astiiMue, 
Il  vomit  tout  ce  qu'il  prend  depuis  huit 
joars;  il  a  letfaseiesi cholérique,  les.yèiux 
excavés,  Thabitus  général  d'un  empoisonoé. 
UnMpihéntaièTM  domine,  'o'est  là  gravide 
quaatUé  d^Albuoiiae  danJ  les  urtàes.  Nous 
voilà*  bien. embarrassé  ponr  faire  rentrer 
toiutfioea^ymptdmeadailfi  un  cadre  d^agnos* 
tîqae,  Lfti  dyfpnéen'est  ni  brQiiehiqiie,  ni 
a^thmatj^ei  à  rMscultatîon  ;  mettons  la 
sur  le  compte  des  accidents  cboléjrifojnoes. 
QuAntauj^vomissementSi  ils  sont  icooer- 
cibles;  ils  coïneideiktavec^le  pouls  petit,  le 
rafirpidiss€^^p[i£Dt  p ériphérique»  la  décompo- 
si<j(on  du.YJ^ftge»  11b  inovs  font  penser  de 
pciioarahûiuL  Au.mme,  jl  la  main  -délicatey 
aux  doigts  de  féo,  qui  tous  les  jours,  ver^ 
sent  avecléigèr^é  et  patÂenee,  iiae  pincée 
de  port  aux  rais  dans  les  aliments  et  bren^ 
vages  du  mari,  ce  qui  détermine  peu  à  peu  ' 
dersvotnisseïnènts,  des  douleurs  àrestom&c, 
enfin  tout  le  cortège  d*une  gastrite  cbi^onique 
d'origine  toxique,  que  le  médecin,  bon  et 
naïf,  ne  saurait  prepdre  que  pour  des  phé* 
namônes  nerveux!  Mais  ici,  cette étiologie, 
pl«s  fréquente  qu'on  ne  le  croit  communé- 
ment, ne  semble  pas  plausible.  Est-ee  de 
Turémiet  Les  vomissements  urémîques  sont 
indolores.  Or,  nous  avons  une  douleur  au 
côté  gauche^  sous  resto^nac  et  ua  peu  dans 
le  fl^c.  Le  If  entre  i^t  très  ballonné  et  teès 
sensible  à  laipsession^Enfiny  le  malade. est 
constipé,  et  son  genre  de  constipation,  que 
j'appelle'rai  fallacieuse^  indique    l'étran- 


gloment  iatestlnal.  Quant  à  la  cause,  elle 
n'est  pas  connue.  Mais  notre  diagnostic 
explique  le  ballonnement  du  ventre,  la 
douleur  à  la  pression  au  niveau  du  gros 
iatestin,  les  vomissements,  l'altération  du 
visage,  la  dyspnéetnerveuse,  etc.  Le  malade 
a  été  purgé  avec  20  giçammes  d'eau^de-vie 
allemande.  La  constipation,  et  les  vomisse-* 
Bdcnts  ont  cessé  momentanément;  l'albu- 
minurie  a  persisté  et  s'accompagne  de 
polyurie. 

.Halde  Brightaigu.  —  Le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  a  couché^ 
il  y  a  six  jours  à  la  belle  étoile.  Quelques 
jours  avant,  il  avait  de  vives  douleurs  dans 
les  men)breB.  Le  lendemain  de  sa  nuit 
passée  dehors,  il  se  réveille  gonfié  du  haut 
en  bas  ;  quand  on  l'examina  à  l'Hôtel-Dieu, 
ilavait  desflols  d'albuminé  dans  les  urines. 
On.  a  rapporté  des  cas  d'albuminurie  oocar 
stonaée  par  le  déoubitns  dorsal  sur  le  sol 
humide^On  a  dit  que  l'anasarque  était  en 
raison  directe  de  la  déperdition  d'albumine, 
le  sajig  devenant  plus  fluide  passe  alors 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Mais 
comment  •  expliquer  qu'un  individu,  en 
bonne  santé  le  soir,  s'éveille  le  lendemain 

uiwpTii  tiTcc  nzic  mi'Ugm  que  » 

C'est  qu*il  y  a  des  albuminuries  latentes. 
Quant  aux  hydropisies  générales  sans  albu- 
minurie, G-,  Sëc  les  nie  absolument.  Quant 
aux  hydropisies  paludéennes  sans  albumi- 
mînurie,  curables  par  le  sulfate  de  quinine, 
il  n'en  a  jamais  vu.  Enfin,  pour  ce  qui  est 
des  hydropisies  essentielles,  on  connaît  son 
opinion  :  elles  sont  essentiellement  bêtes. 

Notre  homme  a  eu,  quelque  temps  avant, 
dbs  douleurs.  Elles  sont  loin  d'être  rares 
dans  l'albuminurie  au  début,  et  causent 
souvent  des  erreurs  de  diagnostic  et  des 
fautes  dans  la  thérapeutique. 


Ataxie  locomotrice.  ^-«Uii  malade  arrive 
dans  notre  service  sous  la  dénomination 
sciatique;  il  ne  peut  se  tenir  sur  la  jambe 
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gauche,  il  est  couvert  de  feux,  de  cicatrices, 
de  piqûres  de  morphijQe;  il  a  été  fortement 
paquelin^  depuis  quelques  semaines.  A 
l'examen,  nous  nous  aperceyonsde  Tabsencc 
totale  du  réflexe  tendineux.  C'est  dans 
Tataxie  locomotrice  seule  que  ce  phéoo- 
mène  fait  défaut  (08  fois  sur  100);  de  plus» 
le  malade  accuse  un  mald'yeux  et  un  aff«i* 
blissement  de  la  vision,  et  les  symptômes 
ophthaimoscopiques  nous  confirment  dans 
le  diagnostic  ataxie. 

Les  douleurs  fulgurantes  peuvent  être 
unilatérales  dans  cette  maladie,  et  en  im- 
poser pour  une  sciatique.  Soit  dit  en  pas- 
sant, ces  douleurs  cèdent  admirablement  à 
Tacide  salicjlique  sous  Tinâuence  de  cet 
agent,  les  malades  transpirent  et  accusent 


un  bi^n-êti^  inexprimable*  Il  agit  conuAe 
analgésiant,  dénutritif  et  foipidant; .  seule- 
ment) il  faut  prendre  garde  aux  débilîta» 
tioos  qu'il  produit. 


rm 


Hétatartèlgie»  «**•  Unmalaâe  a  ane  dou- 
leur plantaire  métataiBo^-phalangieime  pea 
déterminée;  G. Sée  signale  le  traitement  de 
cette  doaleur,  qu'il  nomme  métatarsalgk 
à  cause  de  son  analogie  avec  la  iarsalgie 
des  adolescents  du  professeur  Gosadin* 
Matin  et  soir,  prendre  pendant  une  henro 
un  bain  de  pied  dans  lequel  on  met  une 
décoction  de  trois  ou  quatre  tètes  de  pavots 
et  de  racines  de  guimauve  dans  on  lit» 
d'eau. 


Clinique  chirurgicale 


La  Greffe  dentaire . 

DÉFINITION  ET  uiSTOBiQUB. — Le  fait  de  la 
réimplantation  des  dents  au  sein  de  leurs 
alvéoles  est  loin  d'être  nouveau.  Sans 
admettre  que  cette  opération  remonte  aux 
Indous,  comme  les  greffes  en  général,  on 
peut  en  trouver  une  mention  assez  nette 
dans  Albucasis  (XP  siècle.) 

On  lit  dans  Ambr«  Paré  le  fait  suivant  : 
<c  Uu  homme  digne  d'être  cru  m'a  affirmé 
qu'une  princesse  ayant  fait  arracher  une 
dent,  s'en  fit  remettre  subit  une  autre  d'une 
sienne  damoiselle,  laquelle  se  reprit^  et 
quelque  temps  après  m aschait  dessus  comme 
celle  qu'elle  avait  fait  arracher*  »  (T.  II., 
page  449  de  l'éd.  Malgaigne.)  On' trouve 
des  faits  analogues  disséminés  dans  divers 
auteurs. 

Dupont  (1633),  Hunter,  Mouton  (1744), 
.Fauchard(178ô},  citent  des  observations  de 
greffes  dentaires  tentées  par  eux,  mais 
leurs  observations,  ainsi  que  les  observa^ 


tions  plus  récentes  de  M.  Mitscherlich^sent 
incomplètes  et  écourtées.  Il  faut*  arriver 
jusqu'en  1865  pour  voir  deux  observations 
authentiques  et  complôtes^lmaacùel  opéra- 
toire est  enfin  décrit  et  les  malades  soat 
suivis  plusieurs  semaines* 

Nous  voulons  parier  de  la  note  de  M<.'  B» 
Magitot  publiée  en  mai  1^65  dans  les  Arefal- 
'  vos  générales  de  médecine. 

Hunter  le  premier  avait  prouvé,  par  de* 
expériences  faites  sur  les  animaux,  <fù'nne 
dent  convenablement  greffée  pouvait 
reprendre  ses  connexions  dans  rorgaiùsm&< 
Zwist,  Wieseman,  Mitscherlieh  et  Philip^ 
peaux  trent  des  expériences  analogc^es* 
Enfin,  Magitot  et  Legros  prouvent  parl'ex* 
périmentation  sur  des  dents  prises  à  VéU^ 
embryonnaire,  que  l<es  greffes  dentaires, 
non  seulement  sont  susceptibles  de  repren* 
dreles  connexions  nutritives  qui  kur  assor 
rent  la  vie,  mais  eneore  peuvent  suivre^ 
dans  une  certaine  mesure^  l'évolutioa 
physiologique    de    leur     développement 


'■  Mttoico^HituxtsitÀm. 
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Dftvid  et  d'autres  élèves  de  MagHot  cohtî- 
nxient  ce«  études. 

Anak}f3ne  et  physioîùçie  palhologiques. 

L»a  greffe  se  fait,  dans  la  plupart  dies  ea8,par 

l'intermédiaire  ditpérioste  alvéolo-dentaire 

'exclusiinemeiït  at  exceptionn^eiaeit^  (p(mr 

les  deikts  jeuaes)  par  le  périoste  et  la»  pmlpe. 

La  durée  de  la  vitalité  des  parties  isolées 

-eflifortviBriable,  pïii8C[«'0Q  a  fait  des  réinar 

plantations  I  après  troid  heures,   et  même 

après   six  heures  d'isolement.  La  chaleur, 

rhnmidité^  las  matières  organiques,  etc^, 

jouent  nn  rôle  nuisible  sur  la  vitalité  de  la 

dent  :    les  conditions  inverses  .favorisent 

«etie  vitalité.  L'intégrité  du  périoste  n'est 

pas  absolument  nécessaire  au  succès  de  la 

g:reffe,   mais^etf  général    celle-ci  réussit 

â*autant  mieux  que  la  surface  périostique 

est  plus  étendue.  Après  la  réimplantation, ^ 

la    couche    de    périoste    alvéolo-dentaire 

reprend  ses  connexions  avec   la  gencive 

d'abord,  puis  avec  le  périoste^  ^e.|^véol^» , 

Alors  la  dent  greffée  participe  aii  moiive-' 

ment  nutritif  général. 

Division. —  La  greffé  dentaire  se  divise 
<en  d  groupes  s 

'\o  liA  ^effe  par  restitution^  c'est^àn-dire 
kb  réimplantatioQ  d*une  dent  après  ablation 
SLoetdenteivtei  ou  intenttoimelle* 

2°  La  greffe  par  trantfosUion,  qui  oon- 
A%ié  soit  à  greffer  une  dent  dans  une  autre 
filviéole  ehe2  le  même  sujet;  soit  chex  un 
«ujet  différent,  ou  d'une  espèce  animale 
diftérente. 

S^  JjQ' greffe  héù(^rotopiqice,  dans  laquelle 
on  emporte  une  dent  on  un  follicule  à  son 
alvéole  pour  faire  une  greffe  dans  une  partie 
du  corps  autre  que  les  mâchoires. 

Indications  thérapeutiqvùes, —  La  greffe 
par  restitution  immédiate  est  bien  démon- 
trée et  connue  depuis  longtemps.  Bile 
est  conseillée  par  Hippocrate  dans  les 
iiTaotures  du  maxillaire  inférieur.  P.  Du- 
pont (1683)  Térige  en  méthode  théra- 
peutique pour  supprimer  la  douleur.  Depuis 
<$ette  époque,  l'opération  a  eu  ses  parti- 
sans et  ses  déitraoteurs;  mais  elle  n'entre 


que   depuis    quelques   années    seulement 
\  dans  le  véritable  domaine  de  la  chirurgie 
dentaire. 

Les  indica;<àons  de  la  greffe  par  restitu- 
tion soht^ 

lo  Certaines  déviations,  qui  peuvent  être 
traitées  par  les  redressements  brusques,  ou 
par  la  rotation  sur  Taxe. 

2*»  La  luxatiouy  indication  sur  laquelle 
les  auteurs  sont  tous  d'accord,  quand  les 
désordres  périostiques  sont  limités  et  que 
la  durée  de  l'isolement  n'est  pas  trop  lon- 
gue. C'est  évidemment  à  propos  d'une  dent 
saine  enlevée  par  erreur  ou  involontaire- 
ment, qu'a  dû  naître  l'idée  de  la  réimplan- 
tation.    ' 

'  3<>  Lcc  carie.  —  Quand  les  moyens  ordi- 
naires sont  impuissants  à  calmer  la  douleur 
_  il  faut  recourir  sans  crainte  à  l'extraction 
suivie  de  réimplantation.  Il  y  aurait  tout 
avantage  sans  aucun  inconvénient  à  adopter 
jjettppiMhf)(Ie:généraleraentau  lieu  del'ex- 
tractioh  simple,  ou  bien  d'imiter  le  procédé 
des  Américains,  qui  luxent  seulement  la 
dent  dans  l'alvéole  pour  rompre  le  nerf  et 
sphacéler  la  pulpe.  Mais  l'extraction  totale 
permet,  hors  de  la  botiche,  une  obturation 
plus  solide.  Les  contre-indications  de  la 
réîmplantatîon  dans  la  carie  sont  :  le  mau- 
vais état  de  la  dent,  les  désordres  trop 
grands  de  la  dent  ou  de  l'alvéole,  et  la  pos- 
sibilité d'intervenir  autrement. 

A^  La  périostite  aMolo-deniaire^  o\i  la 
greffe  est  souvent  une  précieuse  ressource. 
Mitschelisch  disait  qu'en  réimplantant  des 
dents  à  racines  malades,  l'échec  était  cer- 
tain. Or  la  périostite  se  localise  souvent  à 
l'extrémité  de  la  racine  qu'elle  mortifie  et 
transforme  en  un  séquestre  capable  de  tous 
les  méfeiits  (ostéite,  nécrose,  phlegmon,  fis- 
tules, etc.)  Alors,  quoi  de  plus  rationnel 
que  d'extraire  la  partie  altérée,  de  prati- 
quer, s'il  y  a  lieu,  des  obturations  et  de 
remettre  le  tout  on  place?  N'est-ce  pas  là  le 
traitement  ordinaire  de  la  nécrose?  Hunter 
l'avait  bien  compris,  mais  ne  semble  pas 
avoir  essayé.cette  opération,  pratiquée  pour 
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la  première  fois  par  Delabarre  (1820),  puis 
par  Alquié  (1853)  ;  en  1870,  Coleman  -et, 
Ljons  ont  eu  9  succès  sur  14  ca^.'Uûfih' 
Magitot  a  érigé  cette  pratique  en  une  véri- 
table méthode  chirurgicale;  il  a  déorit  la 
périostitc  chronique  du ^aouoet  de  lajpacine, 
caractérisée  p^r  de9  pitUegmops  du  bord 
alvéolaire  et  do  laface,  ladé^udation  et  la 
nécrose  partielle  du  maxillaire,  les  fistules 
muqueuses  ou  cutanées. 

Manuel  opêratoj[R¥!.  -^.  Il   compreçid  3  ; 
temps  ; 

1^  Extraction  au  diavier,  avec  précaution 
pour  ne  léser  ni  la  gencive,  ni  1^  d^nti  ai 
son  alvéole.  Le  davier  devra  agir  lentemeintk 
progessivement  et  sans  mouvements,  ide  la* 
téralité;  tantôt  l'extraction  est  très  facile 
par  suite  du  gonflement  périosiique  et  du 
décollement  des  parties  voisines  ;  tantôt 
(c'est  le  cas  le  plujsj  rare),  les  adhérences  du 
périoste  rendent  Textraotion  pénible; 

2o  Traitement  delà  dent  hors  de  la  bou-^ 
che.  On  sectionne' avec  la  pûice  de  Liston 
la  partie  dénudée,  et  rugueuse  ;  on.  adoucit 
les  angles  de  section  avec  une  lime  neuve 
où  bien  lavéo,  on  place  la  dent  4»m  un 
linge  mouillé  d'eau  tiède,  en  obture  la  eou« 
ronne  si  c'est  nécessail^e.  On  affrète  l'hé^ 
morrhagie  alvéolaire,  on  lave  le  fojer 
purulent,  on  enlève  les  séquestres  s'il  y  a 
iieu  ;  ,      ' 

3^  Remise  en  place,  fille  ne  présente  pas 

ordinairement  de  difficulté»  pour  les  deûts     , „ „,-^-^-   . 

à  racine  unique.  Elle  est  plus  laborieuse  et  I  jusqu'au  sixième  jour  environ. 

TABLEAU  (B.  Magitot^  .1. 

T       xj-  a     \  San$  porté  de  substance.  /  Accidentelle:    '*  ^''*' 
Immédiate..   ,^^^  •      IntcntioiinellB.  "=  '  ' 

Tardive* 


parfois  accompagnée  de  vive  douleur  pour 
les,-d«nts  molaires,  multi-radiculaires^  dont 
les  racines  peuvent  diverger. 

La  remise  en  place  s'accompagne  d'as 
petft  hfSMii  ^^ï  qtib'indji{iiàf4oe)lk  diit  t 
n^pmilA  ipQ«iiiaAqpreaëère;  mA)       siinsiv 

Soins  c(msiin»Uftiil^iià[^tsBKKmkàK^rli, 
souvent  ellaHOieme  par  son  emboiieme&t  et 
par  la  preseion  des  dents  opposées.  lUbîs 
pQur  les>  dents  .de .  devant,  uni^radieal^lre^ 
quand  une  résection  leli  a  prises  d*inie 
^ande  partie  "de  leur  attrfaced'afâeiiireineBt 
il  faut  avoir  repeurs  à  quelques  ip0j«DS 
coHtentifp. 

La  gouttiière  en  guttarpercàa  qwi,  ^aitt 
nos  premières,  opéiraiions  de  greffe,  étsit 
employéepresque  exeluûvament^offre  qnel- 
ques  ineoAvénients.  Elle  se  pemtet  pas 
^écoulement  facile  des  liquider  luflamiM- 
toires  proveiïaqit  seit  d^  la. fistule  <|u'QB'â 
établie  et  qui  existait  déjà,  soit  de  l'arvéofe 
lui-même.  .-     '■ 

il  faut  lui  préférer  le' bandagi$'  tn  Sde 
chiffre,  lait  aveo  de  lasoiis  eftdbite  deoirsi 
et  appliqué  au  collet  des  deux  deinifrTviâ- 
nés  de  la  dent  grevée.  11  se?a;ut^,  tmoal 
l'applieetioA  de  oe  baiida^,  dA&tiffe  des 
lavages  à  l'alooel.  >    .  -    : 

Ces mojBun  eontentiif  oesentl otites ^^ 
pendant  ideux  on.  trei$,  jours,  i  la  tréuflllon 
étant  ordioaiseipenlî  -très  prpmpter  Leiuf 
préseaee  n'ajai]Lteep^dantaa.eiaii:ît»eotiyé- 
nient,  on  agira  sagement  eale3  maikiteiiiint 
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Gh  par  reslMiUioD. 


1  (î 


Q,  par  transplant. 


/  Sàné  perte. 

l  Avec  perte  de  subâ. 

^  ,..,,*.'        (  Dents  scmbla1)les. 

D'un  ladividuià' lui-même.  J/^    ±    .-        i4  n    ^ 

;  (  Dents  dissemblables* 

D'un  individu  à  un  autre  de  même  e.5pè.çeji 
D'un  individu  à  unautre  d'espèce  différente. 

).  Greffes  de  follicules. 

(.  Greffe?»  d^  dents^ultep,    .  .    ,    .   J),' A^  Ç^Mf^r 

{La  /în  à/U,p^OOhâiÀniN\)  *      ,         •  Chef  tio  clinique  du  D' 
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Greffe  hélérotopiquc. 
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De  réyoiution  podaliqtie  oa  pel- 
vienne, dans  les  présentations  de 
l'épanle  avec  issue  du  bras  (1).  —  Prati- 
quée tardivement,  ainsi  que  cela  n'arrire 
que  trop  fréquemment,  là  version  est  une 
des  plus  laborieuses  manœuvres  de  la  chir 
rur^'ie  obstétricale» 

Dubois  aimait  à  raconter  danis  ses  coure 
qu'un  jour  il  avait  été  appelé  à  accoucher 
de  la  sorte  une  riche  maraîchère.  Lacouche 
de  la  xualaife  était  fort  basse.  Dubois  jugea 
inutile  de  perdre  du  temps  à  Texhausser.  Il 
ie  livra  à  de  tels  eiforts,  que  la  jeune  fem- 
me allait  elle-même  porter  des  léguines  au 
marobë,  aloi^s  que  son  aecoucheur,  qui 
avait  été  obligé  de  prendra  le  Ht,  était 
encore  en  proie  à  d<e  doifloureuse^  courba- 


»•      .    r 


tures. 

Lea  difficultés  de  la  version  sont  souvent 
telles,  que  Taecou^heur  qui  n'est  pas  pas-* 
se  maître. dans  son  airt  n'e's't  que  trop 
exposé  à  perdre  la  tête.  C'est  alors,'parfois, 
qu^il  se  livre  à  des  pratiques  les  plus  eom- 
promettantes  pour  lui-même,  et  les  plus 
préjudiciables  à  la  mère  et  à  Tenfauf . 
1  Un  des  plus  redoutables  écueils,  à  ce 
poinl  de  vue,  qui  se  présente  devant  nous, 
c'est  celui  q[ui  est  constitué  par  la  présen- 
tation do  Tépaiule  avec  issue  du  bras. 

Qu'un  cas  de  cette  nature  se  présente 
dans  la  pratique  d'un  accoucheur  peu  ex« 
périmenté,que  ses  tentatives  de  version  de- 
meurent infructueuses,  presque  invariable- 
ment, on  peut  le  dire,  germe  dans  son  es- 
prit la  plus  malencontreuse  des  idées.,  il 
songe  à  désarticuler  Iç  braSy.  espérant  par 
cette  mutilation,  se  frayer  un  plus  facile 
passage! 


<•  ^ 


U)  Extrait  d'un  ouvrage  s<MJi  prsqse^  rayant 
pour  titre  :  La  dystocie  simplifiée^  guide  prati- 
que de  rhomme  de  Fart,  dans  les  accouchements 
difficiles  et  tfahgerent,  par  le  D'  L.  Hamon  (de 

Presnày;;*  m  '    - 


Or,  sans  parler  des  graves  conséquences 
auxquelles  il  s'expose,  en  agissant  de  la 
sorte,  il  n'a  fait  que  compliquer  la  situa- 
tion, et  se  priver  d'un  précieux  élément  de 
succès,  en  enlevant  un  membre  qui  eût  pu 
lui  devenir  bientôt  d'une  grande  utilité, 
pour  l'extraction  du  tronc. 

Cette  idée  de  la  désarticulation  du  bras, 
je  le  répète,  est  si  naturelle  chez  un  débu- 
tant) qu'il  en  est  peu  parmi  ceux  d'entre 
nous  qui  ont  reçu  une  éducation  obstétricale 
incomplète  (et  ceux-là  sont  assurément  les 
plus  nombreux),  qu'il  en  est  peu,  dis-je, 
qui  n'aient  à  se  reprocher  cette  lourde 
faute.  A  ce  sujet,  je  dois  commencer  moi- 
même  par  faire  mon  meét  culpâ. 

Dans  les  premiers  mois  de  ma  pratique, 
je  fus  appelé  par  une  sage-femme  pour  un 
cas  de  cette  nature.  N'ayant  aucune  expé- 
rience de  la  version,  j'enfonçai  à  plusieurs 
reprises,  mais  fort  discrètement,  la  moitié 
^ulement  de  l'un,  puis  de  l'autre  avant- 
bras,  dans  les  organes  maternels,  pour  al- 
ler à  la  recherche  des  pieds,  que  je  ne  trou- 
vai pas  à  cette  hauteur^  cela  va  de  soi-mê>* 
me.  Une  demi-journée  se  passa  de  la  sorte. 
En  désespoir  de  cause,  je  me  décidai  àdés- 
articuler  le  bras.  Mes  tentatives  d'extrac- 
tion n'en  ftirent  pas  plus  heureuses  et  24 
heures  après  mon  arrivée  auprès  d'elle, 
eett^  malheureuse  succomba  entre  mes 
bras,  victime  de  mon  impéritie. 

Pour  mettre  le  comble  à  mon  imprudence, 
je  proposai  et  pratiquai  Topération  ôésa- 
rieune  quelques  instants  après  la  mort. 
Par  bonheur  pour  moi,  l'enfant  était  mort 
et  bien  mort.  L'utérus  était  rempli  de  sang, 
ce  qui  permit  d'attribuer  la  catastrophe  à 
une  hémorrhagie  interne. 

Le  ciel,  pour  moi,  dans  le  cas  qui  pré* 
cède,  s'est  montré  tulélaire  1  D'autres  pra- 
ticiens novices  ont  été  moins-heureux. 

Il  y  a  une  dizaine  d'animées,  à  cinq  mois 
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d'intervalle,  deux  médecins  français,  Tun 
de  Pécamp,  le  D'  Hélie  (1),  l'autre  des  ré- 
gions du  midi,  si  j'ai  bonne  mémoire,  ont 
dû  apprendre,  à  leurs  dépens,  tout  ce  qu'a 
de  dangereux  pour  raccouchcur  une  telle 
pratique.  Tors  les  deux  pratiquèrent  la  dé- 
sarticulation scapulo-humérale  :  tous  les 
deux  retirèrent  du  sein  de  l'utérus  un  enfant 
virant  !  Les  familles  leur  intentèrent  un 
procès  et  les  pauvres  accoucheurs  furent 
condamnés  à  servir  aux  victimes  une  pen- 
sion viagère.  Nu/nc  erudiminî  !.,, 

H  ne  faut  pas  croire,  du  resté,  que  cette 
idée  si  malencontreuse  ne  se  présente  à 
l'esprit  que  des  accoucheurs' jeunes  et  inex- 
périmentés, ri  y  a  deux  ans,  à  ma  stupé- 
faction cxtrêmç,  j'ai  vu  se. passer  soûs  mes 
yeux  un  fait  analogue,  dans  la  pratique 
d'un  vieux  médecin,  jouissant  d'une  légi- 
time notoriété  dans  les  accouchements.      • 

Ne  pouvant  pratiquer  la  version  dans  un 
cas  de  présentation  de  l'épaule,  avec  issue 
du  bras,  il  a  jugé  convenable  ^e'dé^artjCf)^*. 
1er  l'organe.  Comme  il  est  de  règle.  Topé- 
ration  n'en  est  pas  devenue  plus  facile. 
Déclarant  la  délivrance  inipossible,  le  ma» 
lencontrôux  accoucheur  a  pris  congé  de  la 
malade,  en  la  déclarant  perdue,  sans  au* 
cun  espoir.  La  pauvre  femme  a  vécu  encore 
24  heures  après  ce  lâche  abandon. 

Que  ces  faits  malheureux  se  gravent  bien 
dans  l'esprit  de  chacun,  et  que  ce  pré* 
cepte  capital  ne  soi-te  jamais  de  la  mé- 
moire r  Dans  les  cas  de  présentation  '  de 
V épaule^  avec  issue  du  bras,  si  les  tentatt'^ 
ves  de  version  restent  sans  effet,  ne  jamais 
pratiquer  la  désarticulation  du  membre^ 

A  quelle  pratiqice  convient-il  donc  de 
recourir  en  pareils  cas  ? 

Avant  d'en  venir  à  la  suprême  ressource 
de  Tembryotomie,  il  est  encore  un  mode 
auquel  il  convient  de  recourir,  l'enfant 
même  fût-il  privé  de  vie.  Ce  procédé,  en 
effet,  quand  on  peutle  mettre  en  œuvre,  est 

^^^~-  "       -       ' —  -        —  -     -  --■ 

(l)  Voir  les  numéros  du  1"  et  du  15  juin  1879, 
de  la  Revue  de  Thérapeutique. 


(l'une  exécutioû'plus  rapide,  etileïerrcesw 
IM  esprits  une  impression  '  bien  mtÂn&  fiiri 
ohêuse.  Ce  mode  nonsiste  àpraiiq«ér«pfr 
ftciellement  lYoùltetion  podaJiqtte  on  pà 
'çienne.  '' 

«  Si  un  peu  de  vi*  a  pronte,  dit  Banies 
(leçons  sur  les  opérations  obstétriéales,^. 
èOl),  peut  suffire  à  suppléer  au  défaut  de 
visa  ter  go,  nous  pouvons  imiter  Pfeu,qïii, 
dans  un  cas  d*évolution  spontanée  ,qni 
s'avançait,  passa  line  corde  aoiourdïiootîa 
du  foetus,  pour  tirer  dessus,' et  aider  là  1» 
flexion  du  tronc.  » 

C'est  à  un  prooé<ïé  analogue  qn'aeordeiix 
fois  recours  le  D^-Guilion,  de  Royaa(i)I 
Uiie  première  fois',  appelé  trop  tard,  «t 
!apt*ès  des  tentatives  dé  version  aussi. lak»* 
rieuses  que  stériles,  il  a  pu,  en  quelques  ins- 
tants, opérer  l'extraction,  et  sauver  du 
JUQins  les  jours  de  la  mère.  Une  seconde 
fois,  son  intervention  ayant  été  réclamée i 
temps  opportun,  il  a  été  assez  heurctti 
.fjotir  obtenir,.sans  tr*p  de  peine,  le  succès 
le  plus  complet.       * 

Le  procédé  utilisé  par  le  D*"  Guillon  dans 
ces  deux  cas  est  fort  simple,  .  XI  consiste  à 
passer  d'une  main,  au-dessus  du  froiîc,  un 
long  lacs,  qui  est  saisi  à  Topposite  au  mo- 
yen dé  l'autre'  ihàip  \  Pàxxif  ftLC'ïHtèr  là'Wta- 
nœuvre,  et  pour  '  trouver  plus  aisément 
l'extrémité  du  lacs,  il  est  bon  de  .  f6rio^r 
un  nœud  à  l'extrémité  du  chef  engagé.  Les 
chefs,  une  fois  rassemblés,  le  fcettis  s^ 
trouve  saisi,  par  le  milieu  du  corps,  V^ 
une  anse  sur  laquelle  on  opèivî  de.fort^si 
tractions.  Bous  rinfluence  de  ces  tractions» 
le  lacs  glisse  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  «n 
obstacle,  soit  les  aîiiés,  dans  les  positions 
dorso-antérieures,  sbit  les  jari^ets  ■  dans  W 
positions  dorso^-postérieures. 

Deux  fois  cette  évolutioh  â'est  aocoiftp^i® 
sans  peine  entre,  les  mains  de  notre '«^^ 
frère»  '    .  .1'.'' 

Il  va   de  ^oi>in;^e*  ^ue,   pendant. «qa^i^ 


i  >  ■■ 


(1)  7n'  fl^lHW  de  Ihà^ap:  nMéoo^ehisiirçiti^* 
N^  du i^  février  iBIk 
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|oe  mAinr^'op  opôro-1^»  tpaotioni  •.&iir.  la  i  v^iLa&graijQes <}e  lin. Llpjectîonse  pratique 


ff;-  l'auk^eisiBio  4oii  lêtro  ut^i^ée  povr 
MUer  le  braa  ou  Vépaule , . 
3i  oe  dernier  moyeu  reste,  io^ffioace,  il 
bt..  plus  qa'aae  unique  ress^ur/Qe,  pour 
barrasser  lanière.  Cette  uliima  ratiOf 
mtiÏB'tnoroeliement  du. produite 
K'VBjït  d^aborder  cette  dernière  question, 
-erois  boa  de  rappeler  un  exp(6dient  trop 
blié,  et  dont  on  peut  retirer  un  excellent 
rtiy  dans  tous  les  caâ  où  la  version  eut 
adae  «lifficile  par  »uite  de  la  oontraoUon 
l'atérns»  et  de  rinso/fisantelubréfaction 
is  organes. 

Je  Teox  parler  ,deis    injections    intra^ 
éj^nes  mueilagine%^HB,4 
On. £edt «préparer  une  décoction  bien  onc- 
t€«se  aTcodusoBy  de  la  racine  det  guimau- 


au  mo^yen  d'une  grosse  sonde  de  caoutchouo 
ongagée  le  plus  avant  possible  au  sein  de 
Tutérus. 

Ce  liquide  a  un  double  avantage  ;  il  agit 
en  tant  qu'émollient  et  mucilagineux. 
Crrâce  à.  cette  précaution  si  simple,  Tuté- 
rus.  devient  plus  aisément  accessible,  et  les 
manœuvre?  de  Textractiou  sont  rendues 
plus  faciles» 

.  Avant  d'en  venir  à  un  parti  extrême,  il 
convient  donc  toujours  d'avoir  recours  à 
pet  expédient,  qui  peut  être  couronné  de 
succès.  N'en  fût- il  pas  ainsi,  une  injec- 
tion mucilagineuse  ne  peut  que  faciliter 
l'exécution  des  manœuvres  ultérieures  qui 
constituent,  pour  le  malade,  une  dernière 

ancre  de  salut  • 

D'  L.  Hamon  db  Frbsnat. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Il  .  , 

|*es  bains  froids  et  le  rhumatisme 

cérébral. 

^Noalecteursse  souviennent  que  M*  Woil- 
«.disait  dans  u&e  irécente  comnmuication 
•  rÂtfadéîmie,  que  la.  méthode  des  bains 
'oids  dans  le  rhumatisme  cérébral,  malgré 
Ml  apparence  paradoxale^  avait  ordiaaire- 
Mnt  raison  des  acoidedts  encéphaiopathi- 
cres  ;  «Dans  lés  cas  de  rhumatisme  cérébral 
ireo  délire,  disait  M.  Woillez,  ou  doit 
Mser  des  bains  fboids  à  20^  cent.,  où  le 
aladerestejasqik'ait.  frisson  peu  intense  : 
1  reqironvelle  le  bain  .toutes  les  ivoÏB  heures 

■ 

Mqu^à  cessation  -du  délire.  » 
M.  M.  Raynaud  répugne  à  ces  formules 
^fé^ltres  qtti  ]{)euTent leurrer  le  jeuneprati- 
ren-.  Il  préfère  conseiller   de  s'installer 
Biprè»  du  malade,  et,  le  thornoomèt^e  à  la 


main,  s'efforcer  par  le  bain,  plus  ou  moins 
prolongé^  plus  ou  moins  froid,  même  tiède, 
de  ramener  la  température  à  37  degrés  et 
de  ly  maintenir.  Dès  lors  le  délire  cesse, 
et  le  malade  est  sauvé.  Le  retour  du  som* 
meil  est,  généralement  aussi,  le  signe  du 
retour  à  la  santé . 

Parfois,  les  douleurs  rhumatismales,  que 
le  délire  a  remplacées,  se  reproduisent 
lorsque,  sous  l'action  (puissante  de  la  mé- 
thode, le  délire  a  disparu.  Mais  cette  réap- 
parition n'inftoe  nullement  sur  le  résultat 
final. 

En  résumé,  une  affection  qui  était  presque 
touj.oufs  funeste,  est  devenue,  avec  les 
bains  froids,  du  domaine  d'une  thérapeuti- 

!que  efficace,  qu'aucun  médecin  ne  devra 
négliger  de  mettre  en  pratique,  sous  peine 

jde  grave  responsabilité. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  prendre  le  mot 

'  hyperthermie  à  la  lettre,  et  dans  un  sens 
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àl)s61a  un  symptôme,  de  valeur  QS^tie|lle- 
ment  variable.  '  .  (   •     . 

'  La  tolérance  pour  la  fièvre  varie  suiviant 
les  individus  et  suivant  les  inal^dies%.D)aas 
la  fièvre  typHôïde,  par  çxemple,  les  nif.la' 
des  peuvent  'supporter  une  température!  de 
40  à  41^  pendant  un  certain  temps,  mai^  à 
la  condition  qu'il  y  ait,yi;i^  rénaission  mc^ti- 
nale.  Il  n*en  est  pas  ^e  naêm^.  pçur.lç  r|u- 
matisme  :  le  chiffre  dé  3d<^  à  39,5  ^^  dégà^ 
dans  cette  maladie,  un  chiffre  élevé  et  qui 
ne  peut,  isans  danger  êti^e  dépassé.  Toute- 
fois, leà  accidents  graves  du  rhum?|4;isine 
cérébral  peuvent»  dans  cçrtains  ca^,  coïn- 
cider avec  une  température  médioçp^pif  nt 
élevée j  M.  Maurice  Raynaud  avuup  indi- 
vîdu  avoir  du  délire  .avec  une  température j 
de  37,2. 11  est  vrai  que'  son  ,p^re  ét^it  m<>rt, 
foii,'et  péut-êf re  tons^it-il  de  cette  ^çoudUioj:! 
héréditaire  une  susceptibilité  particuliàre, 
^u  cerveau?  '  i    , 

Dans  un  autre  cas  où  là  températi;re  pe^ 
dépassait  pats  39«j  le  rhumatisme  cérébijal 
précéda  les  manifestations  articulaire^^,  ! 

M.  Maurice  Raynaud  a  vu  enfin,  un, cas. 
terminé  par  la  inort,  bien  que  1^^  temp^rçi-. 
ture  n'eût  pas  dépassé  38,3. 7—  A  Tautppsie 
on  no  trouva  aucune  l,ésion  appréciable.  ' 

Ces  faits  "sont  difficiles  à  expliquez;,  ^u^a^s 
il  faut  les  prendre  tel^  que  la  nature  npus 
les  offre.  Ils  démontrent  que  l'on  ne  meiutt 
pas  seulement  par  rhypei;i,herniie, .  mats 
encore  par  d'autres  causes.      .  \ 

Quoi  qu'il  en  soit,  soUsTinfluencp  du  bain 
froid  donné  dans  le  rhumatisme  cérébcaj, 
la  maladie  se  prolonge,  revêt  uùe  formJB 
qui  n'est  plus  celle  du  rhumatisme,,  mais  plijj- 
tôt  d*une  p3rrexie,  d^ui^e  ^èvre  typhpïde 
grave,  parfois  du  choléra,  car  certains 
malades  présentent,  vers  la  terminaison 
faneste,  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d^ 
cyanose  et  d^algidité.  L'autopsie  naontrq 
également  un  certain  degré  d'altération  ^\i 
sang,  de  diésolution  dé  ce  liquide!  Il  y 
aurait,  à  ce  point  dé  vue,  une  ^éde  de; 
recherches  à  faire,  suivant  M.  RaynaucJ. 

En  se  tenant  strictement  sur  le  terrain  de 


l|i  djolque^i  pe;at^9ia.'4diii^ttFe/8erde9iiiande 
l'orateur^jq^Jr^  liaÂèv?tf  rbiânatifÉnflie  soà 
en  rapport  direct  «.tiep  ké  *  :déte^0&Bfl0tIoi« 
lacale:^,  articulairjB0  ou-.vfscéff^levt^-  >rc 
,  ,  L'pbsô37yftti<?n^mwitt»quMll«^t«fAiBtoih 
jQur^fprqpo2;tio9'  entreîKiivtfemsdiéi  de^a  fiè- 
vre et  JUvTnuttiplicité^«tia||aravll;éTdès^siaI!i- 
le3tationfit  .li^i^VMitisiOAlesH  •.'»"n»^.î''  .1^ 

.On  voit  des  rhumatismes  générsdlsésMais 
le^»]Mel^.Mfi^v]>e  çiMpi^tt/ida  cbôsas^tandtf 
(^^.  dariis  47auitiv»s  et^9y  iïù  lesrdéftaaifaûiaiioi» 
sont  lof)alisé^  à,4«fa'0ik(troîsartâcDki4ioB5 
s^^eflil^i^t,  «oa  '  pb^erte  .'«wi»"^  flèrvrfei  'trèi 
;jntçnae. ,  ..  ..  .^  -  .  .  .  -  .■  i«  •■•inT/::î  rA 

Chose  curieuse I  on  a  vu  des  casôttoi» 
;détermjiniuUQp[.  loqal^,  ise^.ffj&isatÉskuidr  les 
Qi^g^nep.  ju;^terne^i  on  «<  tru  !«•  fiànhrediiiEiiner 
au^if^enitf.aù  isiH^FfMiadltaolt^ineieiidqear- 
dite,,  ^9ijl;^]^<e,94picwditevLi4tisDïÉtâiifne« 
d'uiie,  e;i(jbop^r.ditf .  on  d'ivne'p^riflavdfto  oe 
f;çpd  pae^  ■à.3flg??j^^teT4a.tfimpétfatiireigéné- 

Il  y  a  enfin  des  cas  où  la  fièvre.  «U'^rpeiû 
éiémept)atppi;iç|ftbl«^4li  Aw3iiçti90t#,lfe  telle 
5orte  qup  Ifij  fièy*?e  n^.p^iôtffèfdjqïlii^ée 
que  pj^ce.f^t  qiieile  malad^iesÉiunTUiâna- 
^ tisafit,  jfiu*^  .e^t  Sjpup.  yiçfiwiWo4>Bwr'^ia- 
Vhès^rhumatisn^ftle-,  .r.i- •  /■  î>'t[i  ,;^'v  ti 
.  Ces  fiçLj^tSp  san/s.dputo,  ^wi  osee^tÂoiuièls, 
(^ira-  t-roï^,  ; msrfSf  f^fxiw  ;  tqjw  - Vairdit'ÉaiBdc 
I^eruarfi,  il/n'y  fpçiad'ejcpfepttoiifl  dansiies 
sç^çnçe?;;  l<5f^t.|)r^t©p4u»te»Mrplii»«Èi'aîS8 
loi,  qu'iJl  ç'agitidM^<WRWft  ;  «.'f»t«i'pniiit 
d€\  y^çi.Jw;^uve?[U;..a^{p^^  M  'fHtt^«isa  i^taaer 
pour  compléter  la  théoriq^,-.»  u»  tuo  si  îinv. 

Que  se  passe-t-il  alors?  M.  Maurice  Ray- 
naud  ne  saurait~Ie~ïïîre.  Il  suppose  une 
détermination  du  cété  ^ti  Âystètne  x^lscu- 
laire,  une  er^aKt^rttejfJifi^^g^fi^Vt^ixi^^c^T' 
dite.4oi>t  la  d^cf  uYpi:;^}  f^uj^quçi^hiiU^tOiid^e 
daus  le  dpma^n^iipui^tU^i  §çttçu^>i4«->pfais 
beau:^  ti^re^  é^^stp^^^i^  ^[Bonyiiu^o^ 

Pour .  e»  ,  rç.yWR  îWJ;  .JM^nflrpids, 
M^M^uric^;Rayï[^gLi^,adi»#iftft'#fki0Iit]pour 

effet  de  ^ameper  U{  r^q^dLi^v^r9^h^9yt^ 
de  /sa  fqrine  axtiqula4.çe'tà  J^^  ffHTO^fOWdC^ 
avec  ten^aiiç^  ii^ }^JLix^pL,'m^ï^^itàe 
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•  demande  si*  la  '  rhtfâtatistie'  bétè'btsl  ni'esi 
^.  paa  lui^'iDÔme  le  <t;(»Dmeiicômeiit  de  'cftte 
.'  isnuiflfonxiatioÀ  qtii0*aecoée  pltrs  nettemlen^ 

où 
été 


É  *        < 


M.  le  docteur.  Nachti^,  dç  New-York, 
donne  lecture. d'i^ne  note  ijftUtialéç  :  Fonc- 
tionnement de  Vambiilance.  urbaine  de 
Nèio-TQrk^  destinée  ^  porter  les  ^ewiers 
secours  "sur  la  voie  publique,  et  rutilité 
qu*îl  y'a  d^étafclir  un  service  de  ce  g^re  à 
'Pâriç.  ' 


'i  « 


' .  •  > 


X  '  « 


encdre  'par    les*  floxidils  pùlmonairelS 
iitleitiiialts  i  anai(iguës>ft  ë^lPés  (^tà  *t)nt 
}^gûalé68  dans' les  ^deuià  eàd  de  ^hùmati^me 
cérébriBLl  sttivûs  '  de   nîort   ol}servés  •  bar 
M.  Maurice  Raynattâ  et  traités  par  lésbajins        (Renvoi  â  MM,  Larrey,  L^goiueat, ,.  Vul- 
.:feôidB--    •  ••     .>     'i''     '"      I    ''f;pîànei€hereô.u.)   ..  ". 

M'.  Blàche  pbmmunjc^ue  à  r^-ç^démie  un 

mémoire  dans  lequel  il  .fait  ressortir  tous 

'les  SLVaniages  de  r'allaitemen^t  par  la  znère. 

Ôe  serait  peine  superflue  de  s'attarder.dans 

'  là  démonstration  de  la  ^supériorité  de  cette 


.  r  Lo'.  bain  froid  n'a  |(as  la  pr^tét^tion  de 

{Dgiilaplaiiiittladie^Hiaitf  de  cûûlfi^ibuei*  ài  ^a 

»{^énisan  €&^uippi1«iàt)t  tffi'éiiâmetii  degra- 

^  vité'inbosteiBtabld  et  en  'perniettanli  aïns  i  à 

la  nature  d'accomplir  son  œuvre  médita* 


,'•■>' 


, . .  ï     ^  rQuèàle  qUe  soit'  Peiplical'ion    que  l]oii 

• . r ' dbamie  desî  résuitiat»^  delà  'médication,  là' 

- •  :. i  qiiesiion ^efli  de' «avoit» si,  oful ^bii' non, Tily- 

..'plertihenniei  est-  x^e  ittdScatiôn' dé  pretti|ei*' 

■  Qirdi^e^an  pointdÂvUede  son  eniptoi;  si  o^i,' 

.•.  ^oQmmia  le  penèéM.'  Màûri'de'  Ra:ynaud,{la 

méthode    des   bains    froids    a  sa    caisse 

.-.garnie.""-':       ■  '.-z:-^-   ^''^      \ 

1  ;  M.B0tîtïJlt^>fdllciteM.MaarièeRâyna^ 
•(^oiipla'btâlle-ai^utiiéhtatibfi  quHl  vient  ^e 
..faitei'flûtendte,  et  11   déclare  '  adhérer  j  à 
'    Iprssqàe  iouteë  les  opinions  qui  y»  feoht  expri- 
mées, une  exceptée 'ioùte/èî^,  celle   dais 
/•  '  XsqvtAktttn  bc/llègdëdît'rtVî  pas'ctôîre  à  uiie 
VaMëratloiti^rfttb^tédu  sàh^idansle  rlîu'm^-^ 
<  tismd  ^artlbularre' RfbHle;  M'.  teonilIàU," 
'  prè8a«tii€LXt« dé  ^ofette  proposition,  '  entré,' 
'  liauricetejet,  dà&sdegrànfdâ  éévbh^^pemenis 
.  oàlijL nappQlte  ee  ^o^^il a! silongtemps  ensei- 
gné à  cet  égard.'     '  | 


!    '   '^ alimentation  ;  ell^  n^est  pas  seulemept  su- 


'  péWèure  à  toutes  les  autres,    e}le    e^t    de 
'plus  nécessaire  :  la  statistique.  dénoii;ibr6 


•  f' 


,.  ^      ,  Séftnçe  d^ -X^^  décembre. 

'  Mi  DulARbm-BBÀuMfitz  présentée,  de  If 
part 'd#  M;:  le 'docteur  ttiton,  de  Reims^ 
riqe-oiiewir  îa  possfbilité  (fînjCcter  dîrec-r 
tenUnt'âOUs  lai^èâti  le  mercure  métallîqu€| 
^taaitoalgâmé  avec  d^aùtï^es naétaui.  '/  ..  ' 
V  <Mi  I>BOHAHBRB,  au  ttom  dé  M.  le  docteur 
Hamalhl;  ajgtégé  delà  Faculté demédecipe' 
•é^'McHUpellier,  mtrt  ^otrs'Wô  yeux  de  rAca-j 
4Ahidun  trouveaa  cfyhamographè. 


avec  une  brutale  éloqyei^ce  les  yiictifr>fis  de 
Vabahdon  maternel.  M. Blache  ventmettre 
eii  lumière  ce  fait,  à  savoir  que  l'allaite- 
ment est  une  garantie  CQutpe  ^es  accidents 
ptierpéraux,  contre  .le^  accidents  d'ipfec- 
ti'on,  4  inilammation,  les  déplp,Q0mQnt^  de 
l*utérus,  les  ina^adies  de  rçyai;*^,  L'^laite- 

^mé'nt  constitue  une  .indication  clinique  au 
m^me  tître  que.  Tàdmin^stration  du.quin- 

'quinàdans  là  fièvrje.  Mais  eigt-il  tpiyQurs 
sans  danger  pour  la  mère  ?  Les  cas  où  le 
danger  se'présente^  par.  exemple  T^némie 

''iirofônde,  çont  tellement  raref  qu'on  pieut 

*Ies  considérer  co^ume  toujb  à  fait  exception- 
nels. L*allaitement  fatigue,  beaucoup  moins 
qn'qn  ne  le  pense  ;  les,  personnes  qu'on  ap- 
pelle délicates  le  supportent  fort  bien;  ou 

'  Ta  vu  plus  d^unê  fois  coïncideo:*  av^c  la 
croissance  non  encore  achevée  de  la  jeune 
mère.  A  Tappuide  ce  qu'il  avance,  M.  Bla- 
che cîie  trenie-deux  observations  reçueil- 

'  lies  dans  sa  pratique.  Coiximeut,  dès  loips, 
s'étonner  de  la  mortalité  qui  sévit  à  Paris 
sur  le  premier  âge,  et  des  complications 
qui  accompagnent  ou  suivent  d'ordinaire 
le^  accouchements,  quand  on.  sait  qiid  la 
moyenne  des  enfants  allaitéa  par  leur  mtère 
est  de  1  sur  51, et,  dans  certaines  classes, 

4e  1  sur?  et  suc  8. 
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De  la  valeur  du  drainage  péritonéo- 
abdominal  dans  rovariotomie .  —  M. 
Léon  Labbé.  La  question  da  drainage  de 
la  cavité  abdominale  dans  rovariotomie  est 
encore  aujourd'hui  très-discutée.  Les  ou- 
vrages didactiques  ne  contiennent  à  ce 
sujet  que  des  indications  bien  vagues.  La 
plupart  des  auteurs  s'occupent  surtout  des 
mesures  à  prendre  contre  les  hémorrha- 
gies  consécutives  ;  mais  ils  ne  donnent 
aucune  règle  précise  pour  favoriser  l'éva- 
cuation des  liquides  morbides  qui  peuvent 
s'accumuler    dans    la    cavité    abdominale 

■ 

pendant  et  après  l'opération. 

M.  Labbé  rapporte  d'abord  une  première 
observation  d'ovariotomie  dans  laquelle  le 
drainage  préventif  péritonéo^  abdominal 
n'avait  pas  été  pratiqué.  La  malade  suc- 
comba à  des  accidents  septicémiques  et  on 
trouva  dans  le  petit  bassin  environ  un  litre 
d'un  liquide  séro-sanguinolcnt  qui  s'était 
accuDoiulé  après  l'opération.  Il  est  extrême- 
ment probable  que  la  malade  aurait  sur- 
vécu si  ce  liquide  avait  eu  une  issue. 

L'orateur  rapporte  ensuite  trois  observa- 
tions très-concluantes  dans  lesquelles  le 
drainage  pérttonéo-abdominal  a  été  prati- 
qué avec  succès.  Il  s'agissait  de  kystes 
très-adhérents  dont  l'ablation  nécessita  de 
nombreuses  déchirures.  Un  drain,  qui  fut 
placé  à  Fangle  inférieur  de  la  plaie,  donna 
passage  à  des  quantités  considérables  de 
liquide,  de  1000  1500  grammes  environ.  Il 
est  très-probable  que  la  rétention  de  ces 
produits  morbides  dans  la  cavité  abdomi- 
nale aurait  donné  lieu  à  des  accidents  de 
'septicémie. 

M.  Labbé  rejette  le  drainage  abdomîno- 
vaginal  qui  complique  inutilement  l'opéra- 
tion et  ne  se  prête  pas  à  la  pratique  du 
pansement  antiseptique.  Le  drainage  péri- 
tonéo-abdfominal,  au  contraire,  est  parfaite- 
ment compatible  avec  l'application  rigou- 
reuse de  la  méthode  de  Lister. 

Voici  dans  quelles  conditions  l'auteur 
propose  d'appliquer  le  drainage  péritonéo- 
abdominal  : 


10  Lorsqu'il  existe,  concurremment  avec 
un  kyste  de  l'ovaire,  une  asclte  dont  on  a 
lieu  de  craindre  la  reproduction. 

2»  Lorsqu'il  existe  des  adhérenôes  assez 
étendues  et  dont  la  déchirure  donne  né- 
cessairement lieu  à  un  suintement  séro- 
senguinolent   consécutif  assez    abondant. 

11  est  nécessaire  d'employer  pour  le 
drainaj^e  péritonéo-abdominal  des  tabès 
d'un  calibre  relativement  fort  et  assez 
consistants  pour  que  leur  lumière  ne 
puisse  être  effacée.  Ceux  dont  se  sert 
M.  Labbé  sont  en  caoutchouc  et  ont  envi- 
ron huit  millimètres  de  diamètre.  Ils  doi- 
vent avoir  séjourné  assez  longtemps  dans 
une  solution  phéniquée  au  20*. 

L'auteur  termine  en  disant  que,  grâce 
à  l'innocuité  acquise  par  le  drainage  de- 
puis sa  combinaison  avec  ïa  méthode 
antiseptique,  il  convient  plutôt  d'en  géné- 
raliser l'emploi  que  de  le  restreindre. 
Dans  tous  les  cas  où  Ton  n'est  pas  assuré 
de  pouvoir  sécher  complètement  la  cavité 
abdominale,  on  peut  y  avoir  recours  avec 
la  certitude  que  les  avantages  qu'on  peut 
en  retirer  sont  de  beaucoup  supérieurs 
aux  inconvénients  qui  peuvent  en  résul- 
ter. 


•»m» 
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ACADEMIE   DES  SCIENCES 

Les  causes  de  la  pellagre.  —  M.  Fua, 

au  sujet  de  la  pellagre,  pense  que  ïes  chîf-' 
fres  mentionnés  par  rapport  à  l'Italie  dans 
la  communication  de  M.  Faye  sont  exagéras 
malgré  leur  caractère  officiel,  car,  s'ils 
étaient  exacts,  tous  les  hôpitaux  de  la 
Lombardie  et  de  la  Vénétic  ne  suffiraient 
pas  pour  donner  asile  aut  "soîtante-dîx 
mille  pellagreux  dont  il  est  question. 

L'idée   que  la    nourriture  exclusive  du 
maïs  azyme  pourrait  exercer  une  Influence 
fâcheuse  dans  l'économie  d'individus  mêm'6' 
débiles  paraît  en  contradiction   avèb  les 
faits,  car  partout  où  l'on  faîtusâgé  de  maïsr,* 
c'est  toujours  à    fétàt  azyme    qu'il    fesl^ 
mangé.  '        .  •  ■     - 
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Le  maïs  forme  aujourd'hui  le  fond  d.e  la 
nourriture  d'une  grande  partie  de  la  popu- 
lation nègre  du  cen^iTe  .de  l'Afrique,  et 
aucun  des  célèbres  voyageurs  qui  viennent 
de  la  parcourir  ne  signale  Isj,  pellagre,  dont 
il  faut  attribuer  la  présence  à  des  causes 
locales. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Sifanàe  du  12  novembre  1880. 

M.  Léon  Colin  cite,  à  propos  de  la  coih- 
municatipn  de  M.  Zuber  sur  le  coup  de  cha- 
leur,  une  lettre  de  M.  Costans  relative  à 
cette  question  ;  il  rappelle  que  M.  Guez, 
médecin  principal  .de  la  marine,  a  fait  à 
plusieurs  reprises  et  à  diverses  époques, 
la  traversée  de  France  en  Cocbinchine  et  â 
pu  s*assurer  que  c'était  pendant  Tété  que 
le  coup  de  chaleurs'observait  lé  plus  sou- 
vent dans  le  canal  de  Suez: 

M.LabouIiBÈne  cite  un  cas  de  muguet  du 
pharynx  survenu  à  la  suite  d'une  angine 
légère,  chez  un  interne  distingué  des  hôpi- 
taux. En  consultant  la  littérature  médicale, 
M.Laboulbcne  n'a  trouvé  qu'un  cas  absolu- 
ment comparable  à  celui  qu'il  signale,  c'est 
celui  que  Gubler  a  p«i]^Ué4»ns  son  mémx)ire 
cÏBSSÏqnetsur^l^  mf^èdm^e  du  Mtt£^uet;  on 
connaît  cependant  trois  faits  analogues, 
ajoute  M,  Laboulb^e,  un  second  cas  de 
Gubler,  un  de  M.  Damaschino  et  une  obseiv 
vation  recueillie  parM.Charcot  dans  le  ser- 
vice de  ïlajer. 

M,  Zuber  dépose  sur  le  bureau  son  rap- 
port sur  l'épidémie  de  peste,  observée  ré- 
cemment à  Vietlanka  et  dans  la  province 
d'Astrakan.  Malgré  leur  diligence ,  les 
délégués  n'ont  pu  parvenir  suffisamment 
tôt  dans  les  régions  infectées,  pour  pouvoir 
observer  l'épidémie.  M.  Zuber  n'a  trouvé 
que  quelques  maUdes  non  encore  guéris  ; 
cependant,  s'il  n'a  pu  observer  l'épidémie 
dans  toute  sa  force,  les  renseignements, 
qu'il  a  recueillis  sur  place,  n'en  ont  pas 
moins  motivé  le  rappcrt  qu'il  présente. 
M.  Zuber  croit  que  la  peste  a  été  importée 


dé  Perse,  îr  se  sépare  en  ci^la  de  Topinion 
dû  D**  Hirsch.M.  Zuber  répond  à  une  ques^ 
tipn  de  M.  Laboulbèné,  à  propos  des  ger- 
nles  de  la  peste  et  du  programme  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  qu'il  n'a  connu  les  dis- 
cours académiques  qu'après  coup,  car  il 
était  parti  ayant  celui  de  M.  Fauvel  ;  du 
reste,  les  difficultés  du  voyage  étaient 
elles,  qu'il  eût  été  difficile  d'emporter  jus- 
qti'au  siège  de  l'épidémie  les  instruments 
nécessaires  à  des  recherches  aussi  pré- 
cises. 

M.  Besnier  lit  son  rapport  des  maladies 
rcgnantes,et  M.Graj^cher  un  travail  d'his- 
tologie sur  la  scrofule  et  le  tubercule. 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE 


M.  Peter;  fait  la  communication  suivante: 
^r  ia  thoracentèse  chez  les  femmes  grosses , 
,  (  Au  mois  de  mjai  dernier,  je^fus.  appelé  en 
consultation  auprès  d*une  dame,  enceinte 
jour  la  sixième  fois.  Au  cinquième  mois 
de  sa  grossesse,  elle  fut  prise  de  pleurésie; 
Les  symptômes  de  cette  pleurésie  gauche 
paraissant  assez  alarmants  dès  le  début,  je 
fus  appelé  à  donner  mon  avis.  Lorsque  je 
ha  vis,  on  lui  avait  déjà  appliqué  un  pre* 
mier  vésicatoire. 

Malgré  m^s  conseils,  elle  refusa  absolu- 
ment de  se  laisser  poser  un  second  vésica- 
toire et  deux  jours  après,  on  vint  me  cher- 
cher pour  pratiquer  la  thoracentèse  de  venue 
alors  d'absolue  nécessité.  La  ponction  se  fit 
sans  aucun  accident.  L'écoulement  du  li- 
quide s'opéra  très  facilement,  à  tel  point 
que,  la  malade  ne  se  plaignant  ni  de  douleur, 
ni  d'oppression,  j'évacuai  la  presque  totalité 
du  liquide  pleurétique,  à  savoir  trois  litres 
d'un  liquide  qui  était  parfaitement  séreux. 

Le  poumon  et  le  cœur  reprirent  rapide- 
ment leur  place  ordinaire  et  la  malade  fut 
soulagée.  Le  lendemain,  il  semblait  y  avoir 
une  amélioration  très  notable. 

Mais,  trois  jours  après,  je  fus  appelé  de 
nouveau.  Lorsque  je  vis  la  malade,  elle  suf- 
foquait«  Voici  ce  qui  s'était  passé  : 
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Quarante-huit  heures  après  la  ponction, 
la  malade  avait  fait  une  fausse  couche. 
Très  rapidement  aiors  le  liaujde  pleuré-, 
tique  s'était  reproduit. 'je  firi"  oblige  de 
faire  une  seconde  thoracentèse.  Mais  le 
liquide  que  je  retirai  alors  était  franche- 
ment purulent. 

Cette  seconde  ponction  ne  fut  suivie 
d'aucune  amélioration  ;  la  fièvre  augmenta. 
Jusqu'au  23  maî;  tout  empira.  J&  constatai 
les  signes  les  plus  nets  de  la  fièvre  puer- 
pérale. La  plaie  due  à  la  thoracentèse  était 
devenue  fistuleuse  et  laissait  écouler  cçns- 
tamment  du  pus. 

C'est  dans  ces  conditions  que  je  fus  encore 
appelé  pour  tenter  une  troisième  ponction 
qui  me  semblait  parfaitement  inutile,  et  en 
effet  je  n'obtins  que  quelques  gouttes  d'un 
liquide  purulent  et  fétide. 

La  malade  était'  alors  en  plein  délire 
puerpéral.  Elle  succomba  quatre  jours  plus 
tard. 

Voilà  donc  nae  pleurésie  simple  trams- 
formée  en  pleurésie  purulente  en  raison  de 
Tétat  de  puerpéraiité  détenuiné  par  la 
fausse  couche. 

Ici  je  désire  faire  bien  comprendre  ma 
pensée.  Ce  n*est  pas  le  *  traumatisme  de 
l'opération  (traumatisme  presque  insigni- 
fiant) qui,  dans  l'espèce,  a  pu  déterminer 
Tavortement.  Mais  il  se^  pourrait  que  la  * 
brusque  déplétion  pleurale,  en  appelant  le 
sang  dans  le  poumon  déplissé,  ait  changé 
les  conditions  de  la  circulation  utero -pla- 
centaire. 

Je  désire  encore  faire  ressortir  ce  fait,  à 
savoir  que  cette  femme  avait  de  la  fièvre  ; 
que  c'était  ainsi  une  femme  enceinte  plus 
une  malade,  et  que  Topération,  si  bénigne 
qu'elle  fût,  n'était  pas  comparable  aux  opé- 
rations chirurgicales  bien  autrement  grates 
que  l'on  peut  pratiquer  impunément  sur  une 
femme  enceinte  d'ailleurs  bien  portante. 

Je  crois  enfin  que  si  la  femme  n'eût  pas 
été  enceinte  et  surtout  si  elle  n'eût  pa^ 
avorté,  le  liquide  aurait  pu  se  reproduire, 
comme  cela  a  lieu  si  souvent  à  la  suite  dé 


la  ponction  pratiquée  dans  la  période  aiguë 
d^  la  pleurésiej  mais  se  reprodaire  à  l'état 
séreux.  Si  la  reppoduction  s'est  faite  sons 
la  fo;rme  purûtèfafte,  je  crois  qu'il  faut  en 
accuser,  non  la  thoracentèse,  mais  l'état 
spécial  de  la  puerpéraiité  créé  par  la  fausse 
couche  ;  et  voilà  ce  qui  donne  à  cette  obser 
vation  son  intérêt  pai^tlcuTîerl'  '  '*'"  • 

M.  HuTiNEL.  J'ai  observé  il  y  a  quelques 
jours,  à] 'Hôtel-Dieu,  une  malade  enceinte 
de  huit  mois  et  atteinte  de  pleurésie  .Je 
n'osais  pas  faire  la  ponètion,  malgré  la 
dyspnée  extrême  que  préseatatt  eétte 
femme.  Elle  avorta.  Le  soir  de  ion  av«^ 
tement  elle  eut  xme  fièvre  très  Tiolent^ 
aveaune  températiire  de  40o,2.  Je  craiginais 
de  voir  la  âèrre  puerpérale  se  déTdiopper 
et  la  plenrésiiï  se  transformer  en  pleurésie 
purulente .  Or,  deux  joors  après  la  fièfre 
était  tombée,  et  Tépsuichemont  s'est  résorbé 
rapidement. 

M.  Lb  ÛBNtu»  Je  orois  qu'on  peot  ont 
beaucoup  sur  la  femme  etieeinte^t  iie'^boiso' 
sauté,  on  peut  faire  facilement  des  opéra»* 
tioBS  même  graves^  U  faut  cependanft  toa^ 
jours  eraindre  l'avortement.       i 

Dans  le  cas deM< Peter, les ehoses étaient 
bieQ-  différentes,  car  la  malade  lavait  dd  i* 
fièvre,  oe  qui  thaage  toutes  les  ^tonàiiïiaa 
au  point  de  vue  4es  résultats  de  ropératios. 
Mais,  encore,  est^e  bien  la  ponclion^t  41 
été  cause  de  l'avortement  ?  Je  peose  qna 
l'état  fébrile  dû  à  la  pleurésie  suffit  poviï 
provoquer  Tavorteinent*  -  ' 

.  M.  Ory.  J'ai  ÛLitf'dans  le  servfoe  de- 
M.  WoilloKt  tina  ihcracentèsç  chez  mia' 
femme  enceinte  de  huit  mois.  U  n'y  est 
aucun  accident  à  la  sutte  d^  oettte  opéku-* 


"•-''i 


,  I  >  >i 


tioa. 

L'accouchement  se  fit  dbmakmant'quliil' 
jours  après.        

M.  RouTiBR.  La/ausse  couche  peut  dé- 
pendre ^u  changement  Wusqûe^quji  s^  ni)| 
dans  les  çor^ciitîojis  de  ia  pression  va55ii^flre 
à  la  suite  de  T^vacuauQU  d!u  liiiStcfé^^ï^ 
rétique  par  la  thoracentèse.  "\ 


-•••' 
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Revue  et  mélanges  divers. 


Le  pansement  antiseptique.  —  M.  E. 
Vaîsison,  dans  le  Journal  d* Hygiène fVé^mae 
ainsi  le  bilan  du  pansement  antiseptique  : 

<  Lister  dès  seft  premiers  essais  a  obtenu 
des  réftnltats.  aplen^ides.  Sur  dSr  amputa- 
iatlcNistarantla  .pansement*  antiseptique^  il 
arait  ea  lô^Ujoris^  soft  45i  0/0;  arréc  le  pan*»- 
8«inent  antiseptique,  sur  39  ampiutés  il  en 
perdit  fi  seulemesvi.  £n  >  AJLkemagne^  la 
méibhode  antiseptique,  a  eu  eoeore  pdus  dis 
avccès  entre  les  .main»  de-  Wolkemaa  qui^ 
ainsi: que  no«s  TaToms-déjà  dit,  .désinfecte 
aussi  Tamphithôàtre  à  Taide  de  fùmigationfl 
de  soufre.  Sur  42  amputations  de  cuiissei 
WoUdnan  n'a:  eu  qu'un  seul  inshocês;  En 
Itsiie;  Qal'(>z2i^dnr22aj3[ipHtationSîaperdii 
deux-  malades.  En  .I%:>anjoe,  MM.  Lucas-* 
Gbampiotniiiôre,  Terneuil^  Guyom,  Cnseo^ 
Ledenta,  Panas: .  et  beaucoup  d^autres  iiabif 
leS'tMrurgieitsontDbteilu/'par  le  pansement 
de  Idstèr^deimagnifiquesirésttitats.IIlseraU 
tiTop  long'  de  dter  ioi.  tontes  les  (Statistiques 
qni  ont  [été  publiées  jusqiu'ior  et  qui  se 
puJiliontitonsiles  )outb  avec  des  chiffres  de 
lilus  en  rplus  .encourageants.  La  statistique 
pountani'sotts  ceirapport  >est  encore  jeune, 
mais  Texeellence  des  .^premiers  résultats 
uiOnS)  fait  :«sp&reV'.«n^  moisson,  beaucoup 
fdAS  ridke  pour  ra^enir..  Dans  queiquéé 
années  dlicL^réiridende  des  cbdfres  donnera 
certainement  14.  prenûen  rang  à  lastédioa** 
tion  antiseptique,  et  cela  au  grand  bénéAee 
de  ri^umanité  a9uffi:*ante; 


.Traitement  4^9  Jbubons  8;Uppnré^  de 
(^angine  dïphthéritiqjue  et  4e  Tangin^ 
8^^]rl,a(iiij^aise  par  11^^  Le 

traitement  de  ces  bubons  eçt  ^  la  fois  pré- 
ventif et  caratif.  On  peut  en  prévenir  le 


dé^reloppement  et  on  dpit  l'essayer.  Voici 
par  quels  moje;is.  Dès  que  dans  une  an- 
gine,  il  y  a  engorgement  ganglionnaire, 
il  faut  couvrir  Vadéqite  ayec  la  pommade 
suivante  : 

Axohge. 60  'grammes 

Onguent  mercuriel. . . .     10        — 
Extrait  de  belladone  J.      1       — 

gros  comme  une  noisette  toutes  les  heures 
ou  bien, de  la  môme  façon  avec  : 


.    Axonge •  •     60  grammes* 

ïoàure  de;  piômb 1    .    — 

Extrait  de  belladone..       1       — 

Après  avoir  mlslapommade,'on  entoure 
lé  oou  avec  une  cvaYate4e  laine. 

C'est  dans  le  même  but  abortif  qu'on  ap* 

plique  du  collodion  riciné. 

...••■,'  ■.■,.'.. 

,  Collodion r,. ., .  •  »  4  •  «  •  «  •     2^  granime£|. 
Huile  de  ricin, ».#.•.»      5       -* 

liiais  fee  moyen  ne  m'a  jamais  donné  de 
bons  résultats  dans  l'angine  diphthérîtique. 

Si  la  tumeur  augmente  et  rougit,  il  faut  ap- 
pliquer des  cataplasmes  de  farine  de  lin  hui- 
lée, de  mié  depaindansdu  lait^  d'amidon  et 
d'huile  d'amandes  douces.  Chaque  jour,  le 
médecin  devra  examiner  la  tumeur  avec  soin, 
lajpalper  avec  attention  pour  découvrir  les 
premiers  signes  de  fluctuation  qui  pour- 
raient se  ioaontrer.  G^estlàen  effet  le  point 
le  plus  délicat  du  tràitepaent.  p  ne  f^^ut 
pas  se  faire  d^illusîon.  Les]  plus  habiles  se 
trompent  lorsqu'il  s'agit  dé  reconnaître  la 
fluctuation  d^un  abcès  sôus-maxillaire  di- 
phthéritîqué.Dans  cette  ré jgjîon, la  suppura- 
tion est  très  difficile  à  découvrir,  d'abord 
pprce  qu'elle  est  profonde,'  qu'elle  est  dif- 
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fuse  avant  d'être  en  foyer,  (^ue  la  tumeur 
est  élastique,  appuie  sur  utie  base  ïnobile 
dépressîble,  et  donne  parfois  une  sensa- 
tion de  fluctuation  qui  n'existe  pas. 

Mais,  dira-t-on,  on  peut  attendre  que 
Tabcès  soit  superficiel?  Non,  si  Ton  attend 
la  trop  grande  évidence  de  la  fluctuation, 
le  foyer  est  trop  grand,  il  y  a  des  décolle- 
ments profonds,  plusieurs  foyers  peuvent 
se  reunir  par  de  petites  boutonnières,  for- 
mer ce  qu'on  appelle  les  abcès  en  bouton 
de  chemise  et  une  fois  ouverts,  oû  a  des 
accidents  septicémiques  mortels.  Il  ne  faut 
donc  pas  trop  attendre  ;  il"  faut  ouvrir  ces 
abcès  le  plus  |tôt  qu'il  sera  possible  de  le 
faire. 

Influence  d'une  fracture  de  la  clavi- 
cule sur  le  développement  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire.  M.  Chauffard  â  fôcneilli^* 
cbcz  M.  Brouardel  à"  Ist  Pîtîé,  une  obser-' 
vatîon  curieuse.  Une  femme  qui  ne  toussait 
pas,  qui;  avait  été  bien  portante,  qui*  ne 
semble  présenter  ni  chez  elle,  ni  chez  leô 
siens  aucune  trace  diathésique,  avait  passé 
depuis  longtemps  l'âge  où  se  manifeste  la 
tuberculose  héréditaire  ;  son  genre  de  vie, 
seë  conditions  hygiéniques  n'étaient  pas 
non  pins  de  nature  à.  faire  d'elle  une  phthî- 
sique,  quand  tout  d'un  coup,  sous  l'in- 
fluence d'un  traumatisme  accidentel,  se 
déroulent  les  plus  graves  accidents.  Con- 
tusion du  poumon  et  hémoptysie  trauma- 
tique  puis,  en  ce  même  point,  tuberculose 
à  marche  rapide  et  continue,  d'abord  lo- 
cale comme  lésion,  commençant  mainte- 
nant à  atteindre  le  sommet  de  l'autre  pou- 
mon, et  devant  fatalement  entraîner  une 
mort  prochaine,  tout  se  suit  et  s'enchaîne 
dans  cette  histoire.  Sans  doute,  cette 
femme  devait  porter  en  elle  un  germe  dia- 
thésique, mais  il  était  latent,  et  le  serait 
probablement  toujours  resté,  si  par  mal- 
heur ce  traumatisme  soudain  n'était  venu 
le  réveiller  et  lui  donner  une  activité  fu- 
neste. 


ffuile  essentielle  d'EucaljFpUis  po« 
les  pansements.''-^ Le  D'^  Sehutz,  de  Bouk, 
trouve  que  l'huile  essentielle  d'Eucalyptos 
a  tous  les  avantages  de  l'acide  phéaiqae 
sans  en  avoir  les  inconvémeiïte.  C'est  m 
puissant  antiseptique,  très  soluble  dftog 
l'alcool  et  dans  Thaile^  et  se  mélange  bien 
à  là  paraffine.'SoQ  odeur  est  a|o:rôable.  i«â 
pansements  faits  avec  cette  huile  estKa* 
tielle  sont  aatiseptigaes* 


les   appareils  iTyponaftlféGS^Mei.  ^ 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  le  Jf  Morîce 'ré- 
habilite une  méthode  thérapeutique  délaid- 
sée  à  tort,  croyons-nous,  p^  beaucoup  de 
chirurgiens,  et  comme  perdue  au  milieu  de» 
éclatantes  conquêtes  de  la  chirurgie  nîo» 
derne.  C'est  d'après  les  Idées  dà  D*"  Otisco 
que  M.  Môrice  e^t  arrivé  au*  conclùsiiDS 
suivantes'  :     '  ' 

On  doit  entendre  par  appareils  hpponar^ 
ih(^ciques  toM^  les  a^ppareils  suspendus^  fpk 
la  suspension  soit  fixé  ou  mobile.  Les  prin- 
cipaux et  les  plus  fidèle^  sotit  ï  la  flxDr 
chette  de  Mayor,  les  hamacs  suspènscWf» 
de  Scoutetten  et  Beau,  et  enfin  et  surtout 
le  hamac-fanoû  du  D'Cusco.  La'suspensi<in 
miobilisée  a  de  nombreux  avaiitagesl  tb 
membre  malade  est  élevé  ;  on  évite  on  o» 
apaise  ainsi  les  congestions,  les  œdèmes  et 
les  phlégmasics,  qui  résultent  de  la  ponton 
déolive.  L'aération  se  fait  facilement  ath 
tour  de  l'appareil;  d'oh  abaissement  de  I* 
température  locale,  et  hygièùe  plus  fiiv<^* 
rable.  La  douleur  s'atténue  dès  que  l^appa- 
reil  est  appliqué,  et  la  pression  du  talon  sût 
le  plan  élastique  du  hamac  ne  cause  ni  dou- 
leur ni  excoriation.  Si  le  membre  est  Û«^* 
turé,  son  immobilisation[est  suffisante  potif 
consolider  la  fracture.  Le  membre  pà^ 
vaut  être  laissé  à  découvert,  les  pansemeiits 
se  font  facilement  et  sans  douleur. 

Enfin  le  malade  peut  mobiliser  tout  son 
appareil  sans  préjudice  de  l'immobllisiitiott 
partielle  donnée  à  son  membre;  aussi  poin^ 
ra-t-il  varier  sa  position,  se  mettre  sur  son 
séant,  dans  son  fauteuil  même,  et  éviter 
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par  là  les  iDCoiiYénieata  nombreux  du  déçu- 
bilus  dorsal  prolongé  (congestious,  hjpos- 
tase  chez  les  vieillard;^  état  n^ral  souvent 
si  désastreux). 

L'hyponarthécie  est  surtout  indiquée 
dans  le  traitement  des  panaris,  phlegmons, 
plaies  accidentelles  ou  chirurgicales,  frac- 
tares  compliquées,  moignons;  enfin  elle 
rendra  de  grand  services  pour  le  transport 
des  blessés  par  terre  et  par  mer. 


Parotide  à  répétition  pei^^dant.  les  ré- 

glefi.  —  M.  gabran  a  rapporté  à  la  Société 
médicale  de  Beims  un  fait  curieux  de  paro- 
tide double  à  répétition  svrvenant  au  mo- 
ment des  règles.  A  chaque  groçsesse,  la 
menstruation  étant  supprimée,  les  paroti- 
des n'éprouvaient  pendant  tout  ce  temps 
aucun  mouvement'  fluxionnaire.  Mais,  dès 
que  Tutérus  était  délivré  du  produit  de  la 
conception,  même  avant  que  la  menstrua- 
tion fftt  rétablie,  les  parotides  s'enflam- 
maient. C'est  ainsi  que  M.  Habran  a  vu 
chez  une  malade  une  parotide  double  çur- 
vaoir  une  fois  trois  jours  a^rès  un  accou*- 
chement  à  terme. 

Qnsait,  ajoute  l'auteur^  que  la  fluxion 
pairotidiemne,  qui  constitue  l'affection  vul- 
gairement nommée  oreillons,  s'accompa- 
gne parfois  chez  les  femmes  d'une  fluxion 
métafitatique  du  côté  des  ovaires  ou  de  la 
mamelle.  Mais  c'est  un  fait  peu  connu  que 
celui  d'une  fluxion  utérine  se  répercutant 
de  bas  en  haut  sur  les  parotides. 

M.  Habran  semble  ignorer  les  observa-  . 
tiens  citées  par  Dumaret  dans  le  Lyon  mé- 
dical pLX,  109).  Cet  auteur  a  observé,  en 
1876,  à  Voiron,  dans  une  épidémie  d'oreil-r 
Ions,  des  cas  d'oreillons  supplémentaires 
des  règles.  Mais  ces  faits  sont-ils.  bien 
exacts  et  n'est-ce  pas  le  eas  d'invoquer,  ici 
encore,  le  ^ost  hoc,  er go pr opter  hoc  f  Voici 
d'ailleurs,  ce  que  nous  écrivions,  à  ce  su- 
jet, dans  notre  thèse  inaugurale  :  (1)  «  Chez 
la.  fenune^  d'ailleurs  peu  sujette  aux  oreil* 

(l)'Dc  E.  Moud.  Essaicntiqudsur  la  patkogénie 
•t  rétiolog^ie  des  oreillons.  Paront»  imp.  1977. 


Ions ,  les  tuméfactions  supplémentaires 
s'observent  si  rarement  que  l'on  ne  sait 
iVTjaiment  si  Ton  ^  affaire  à  des  w  métasta- 
ses ))  ou  à  des  coïncidences  morbides.  Les 
douleurs  ovariennes,  signalées  par  Rizet, 
Meynet,  Dumarest,'etc.,  et  dont  le  diagnos- 
tic est  souvent  douteux,  du  reste,  nous  ont 
paru  fréquemment  n'être  que  le  fait  de  la 
fluxion  menstruelle  troublée. 

L'engorgement  douloureux  des  grandes 
lèvres,  nettement  signalé  par  Rilliet,  Pe- 
ter, etc.,  n'est,  d'après  Béhier,  que  le  ré- 
sultat f<$?tuit  de  manque  de  soins  et  de  pro- 
preté. »  Le  fait  de  M.  Habran,  est,  d'ail- 
leurs, un  fait  de  parotidite^  et  n'a  aucun 
rapport  avec  la  maladie  épidémique  et  con- 
tagieuse appelée  oreillons. 


Prophylaxie  delà  déformation  scolaire 
du  racbis.  —  On  connaît  les  recherche^  in- 
téressantes de  M.  Daily  sur  les  déforma- 
tions scolaires  si  fréquentes  du  rachis  chez 
les  jeunes  enfants,  déformations  qui  résul- 
tent d'une  attitude  vicieuse  prise  pendant 
les  exercices  d'écriture.  En  effet,  on  recom- 
mande  aux  enfants  de  porter  le  poids  du 
corps  d'une  part  sur  la  fesse  gauche,  d'au- 
tre part  sur  1 9  coude ,  gasUche  qu'ils  avan- 
cent sur  la  table  :  de  là  une  pression  aux 
deux  extrémités  du  rachis    qui  détermine 

• 

une  courbure  à  convexité  gauche.  M.  Bally 
présente  une  table  destinée  à  remédier  à 
cet  inconvénient  :  une  encoche  médiane 
bordée  par  deux  ailerons  latéraux  évite  la^ 
flexion  antérieure  du  tronc  ;  de  plus,  on 
peut  donner  au  plan  de  la  table  elle-même 
une  inclinaison  plus  ou  moins  considéraMe 
en  soulevant  le  bord  opposé  à  celui  où  se 
trouvç  Tencoche  ;  les  ailerons  restent  ho- 
rizontaux et  le  coude  gauche  ne  peut  s'avan- 
cer au-delà  sur  le  plan  incliné  ascendant 
de  la  table.  L'emplçi  de  ce  pupitre  consti- 
tue, pour  les  déviations  scolaires  du  rachis, 
un  moyen  tout  à  la  fois  de  prophylaxie  et 
de  thérapeutique,  q^e  M.  Daily  a  recom- 
mandé chaudement  dans  une  des  dernières 
séances  de  la  Société  de  thérapeutique. 


\.     i  >   t  H        <  > 


efi6 
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Formulaire  de  thérapeutique 


Traitement-  des  cal$  douloureux.  — 
Gosselifl.  indiqfue  Ua  vésieaioires,  la  tein- 
ture d*iode,  les^  douckes  frcMM,  «ulfnreu- 
ses,  thermales^  les  frictions  au  chlovpforme, 
enfin  Le  bandage  roulé  etouat^. 


Noutelle  liqueur  de  Tau  Swiéteu.  f- 
M.  le  D*  Mauriac,  le  savant  ^yphiliographe 
du  Midi,  a  préconisé  l'ingénieuse  formule 
suivante^  remplafant  avec  avantage  celle 
de  Vatt-Swieten  ; 

y  Eau  distillée 550  grammes. 

Sirop  de  morphine^ «v..^  250        -*- 

Hydrçlat  de  fl.  d'oranger.  100  .     -tt.  ,  r 

Alcoolé  de  menthe 4        — 

Alcoolrecttfië 95       — 

Bichlomre  d'hydrargjre.       1        — 
M... 

Une  cuiller  à  café  dans  une  tasse  de  lait. 


Ifarcotique  contre  l'odOBlalgie.  (Lindner) 

CrotoD'^chlorah .  •    0  60  centîgr. 
Eau  de  menthe.  #  •  •    1 
Sirop  de  menthe...   (  «  J5  grammes. 

M... 

à  prendre  en  une  fois  dans  un  verre  de  vin. 


Traitement'  de  la  mélancolie  et  des 
▼ésanies   à   forme   asthénique,   —  Les 

D"  Blake  et  Hamilton,  de  New- York  pré- 
conisent les  propriétés  excito-hilarantes 
du  protoxyde  d'azote  pour  l'amélioration 
des  symptômes  nerveux  de  forme  dépres- 
sive. 

I^e  gais,  doit  to^uss  âtte  înékAgé  d'aii*: 
on  l-fiAministre  àU  manidne  dea  danthtés 
américains. 


Liuiment  ànti-rhumàtismal.  (ténoble). 

Essence  ie  térébenthine... .  200  gra^iuef. 
.Salicylate  de  soude, pujv. 

Gomme  gutte  pulv i   ^j  kj^^. 

Myrrhe  pulv.j...... 

Cannelle  pulv... 

M...  

frîotiQ^  t^îf  ij[>i§  pftr  jQW?».puî#îi5f«ffiïWf 
d'ouate.  j    ..  oii 


^r  •  • 


1 1 


Moyen  dlen^pêcher  les  cicatrices 
de  variole  (Schwimmer.) 

I  _       »  *  1,1'/ 

¥  Acide  pliéqig^ip^.de.  •  •       4  à  10  gr. 
Huile  d'oliye  ....*  *  ^  • .  •  •     401  gr. 
Craie  pr/êpar4e ♦  »i  '   GOigr. 

Appliquer  èur^là   face  au   tôoyen  d'mi 
masque  de  liiige  présentant  dés' ^uvertares 

pour  le  nez,  If  bouche,  leîs  yeux;  Des  com- 
presses suffisant- peur  les  bras  et  les  mains; 
laisser  en  place  pendant  doux^,  ti^f  ujppp^pn» 
remplacer  par  une  nouvelle  prépar^po*^ 
suppuration  dure  moin^,  Ipogtemps/  et  a 
moins  d'intensité^  tandis  que  daq^l6S,p<^ 
tiesdu  corps,  laissées  libres,  l^  .s^4^^^ 
suppuration  apparaît  du  treizième  an  quii^' 
zième  jour  ;  sur  la  ftrce,*"it~  arrive  du  neu- 
vième av  onzii^pae  jofW'..9^.pi^èî^4e^#ft[g^M- 
ral  le  masc^ue  <iu^d  la  dessiçca^Qii  ^* 


mence^ 


>    I  I  r 


Traitement  des  vomifisements  ainoper- 
cibles  »  de  l^  grossesse  (G.Sé^). 

1®  Un  verre  à  liqueur  de  kirsc^^  cbflîÇ^ 
repas. 


2^  Bromure  de  potassium  :  3  à  4  gr.  S 
iour.  •  '  '  '  '*■  ''*'  -'"'^'••'■"1^^'^* 


iV^MMM< 


:  Traitement  de^L'épilepeié  (RajiuoiMiy 
Il  est  pcH^Hietit  palhaJUf^  et  l^melUéctf^^é- 
dicament  que  l'on  puisse  ordonneiv  ^^ 
dehors  des  attaques,  est  le  bromure  dep<>* 
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tassium prîsaÏÏoses  cfôrssanlêse^ncommen- 
cant  par  2  grammes  et  allant  jusqu'à  10  et 
12  grammes,  pour  redescen(!l;re  ensuite^ ai^x 
loses  primitives.  Mais'liîjdMil&idid'îûiiAé 
wec  précaution,  à  cause  des  poussées  con^ 

uent,  et  des  ulcérations  nombreuses  qu'il 
pêt>i6*pr*odiili^  à  la  sùrfëibe  de  Ift  peau;  dans 
îe  dernier  cas,*  biî  «.jôtrtera 'utiVemént  au 
tralteniy^^.  remploi  •  û'vc&é  ïf^uéur  ar&efiii- 
sale,  telle  que  la*  solution  nie  l?6wlèfr:  "  ^ 


I  «i 


tarée*  —  Bazin  recommandait  la  formule ^ 
suivante,  due  au  D'  Boucheron  : 

^  Ôeiidres  de  cuïilr;4^ '^^ 

'  -Tiirtre^roo^.-.-. .   f   i*  *     •  ;  ; 
.  '  ,P«(yudFe  à'poHdrôr  A  ii  30  gi^. 
[iii'I>  ,r.  vo^Mlfa,te  rtesfeç',..  i   .  :     -.y 

FWfta»'1it¥é'ï)^ûdi'e'^dë'et -fckTn     tm'è  pom-' 

-'    ^  •AXdri?ê-fraiclié,q':s;  '"  '     *'  '      '  i   •' 

-'Oîfii (èiiddtti'n'bbnlik'aé  tàffetïlâ-'dê dotfc" 

îôfcliÂàîWonf -et 'oit  ié^pïatcé'stti»  la  tête.' 

-Kif«;»  lî'    '^-  !'  ■'        :!»'!»      I  ■•• 


"  Tïàîièment  de Teczéma  des  enfants 

(Besnier.) 
,  1«  Détacher  les  croûtes  avec  Thuile,  les 
'ûâAaiftafebtàaïè-.&iin^     les  pulvérisations  à 
vapeur. 

,2*^Qnctjpijs  tyoi^fpis  lîftf  J9Rî;p,€fÇn'^T 
•  Ax.<mge»  (  •  tf  »r  to  »  • ....    SO,  grainmes^  ' 
!  .    Oléftt^  deisâûâ...:.;,   '  5  '     -^-^ 


.  -  >'^, 


'  i'ii     I ■■•  l'i'^  .. 


-Eé  èHJôral  flànifïa  ^thîslé.  ^  lil.  ïrfa- 

lâs^ëfti  le 'conseillé  âsa  bliiiîquede  Saint- 
Pétersbourg,  à  la  jlûSâ-dûJ.  gr.  25  à  2  gi*.,  ' 
ie  chloral  est  un  bon  hypnoiique.  diiirétj- 
ivib  et  ^nnHmiiWW^^  sùêur 

$ans  augme-nf  er  la  toâ^*  èi  ?éie\4  lé  moral 
la^méi'siqtie:-  ''   '''  ''"  "  '  '         '       "  ' 


r       '< 


».  1(1 


Traitement  du  coryza. 
Priser  la  poudre  suivante  : 

îaus.-fliAr/^e  rd$  t>feTOtt^i:i.:4*  j^iéu  ;r.î(h^. 
"bJPThj^rftte  de.  laorphiïiQi.    0»01  oentigr. 


Mi'.v 


<  M      *       *  * 


t  * 


'■..;'     •   •        ■    , 
S'»  Quand  recîsémà,  amélioré,  reste' sta^ 
tionnaire,  faire  de»J<)iîan«  avec  : 

i     LiaueiufdQyaftSwieten .,..,..,  .,  Q  sa.  ;, 

i  s  40  Traitement  Ç'énéral  toWqtte.  HMIé  de 
jfoie  de  morue.  Séjour  àlacampagtiô.  Bvfter 
jle5  r^froidi^^ements^.  / ;   ^ 

'         -         <  '  :  j  i  II ,  n ,  intf  i  ;  :  .. •  i     ' '- 

IMixtûre  coriite  le«'  gefçuiTcs   ciitanées. 

Eau  de  lisses. . . . . .  ^  ^200  ,^mmed.  ' 

Gljcérinp...., ,*;,.,,.,    .50;.    t^. 

Teinture  de  tolu...       10        —     ' 
Borate  de  soude\ ...    4        — 

M;.j     .-,.         :    .. 
... 


•|  ' 


Lotions  trois  fois  plif  jôui*! 


I  Hétl^)de  anglaise  pojuf  gu&tîr  la  syphi- 
lis. —  Le  D""  Tarten$o^,.  qui,  la  préconise, 
i'êxpose  en  ceâ  termes  ;  Il  fiut  ; .  '  < 
I  lo  Une  alimentation  réparatrice  ;  viandes 
oires,  ^saignantes,  grillées  ou  rôties,  vins 
énéreàx;  è»  Vabstinence  de  café  noir,  thé, 
iqueurs  aicooliquôAf^a^ft-exercice  modéré 
au  grand  air^  éviter  toute  fatigue  intellec- 
ttfelfë  ori  pîrygique  ; ;i«»  de's  baii^s"  fréquents  ; 
^'^des  vêtemôîi^4i»k  'chà:uds;;6°'  la  cbîitî- 
noncè,  enfih  le  fer 'et' le  quinquina.  Tels  ' 
sont  les  élém'ents  du  traitement  général 
qu'il- faut  suivre  pîôndant' six  mois. 


TralteiiiAiii  de  là  voMte  âphtibduBe, 

firécédantk  gangrène  dé  laTulvè  dans 
a  rongeole.  (Parrot).  —  On  pratique. des 
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pansements  deux  fois  par  jour  avec  la  pou- 
dre d'iodoforme  mélangée  à  parties  égales 
de  poudre  d'amidon* 


Traitement  da  goitre.  (Stét^etia  de  Qué- 
bec). —  A  la  dose  de  50  centigrammes  par 
jour  pendant  plusieurs  semaines,  le  chlo- 
rure d'ammonium  serait  un  bon  médica- 
ment contre  le  goître. 


Traitement  de  rietére  par  réfention. 

(Cook.)  —  Administrer  tous  les  deux  jours 
de  1  gr.  50  à  3  grammes  d'ipécacuaûha  : 
c'est  un  remède  héroïque,  qui  a  une  action 
topique  sur  le  duodénum  et  sur  les  tractus 
muqueux  des  conduits  biliaires. 


Thérapeutique  des  maladies  du  eosnr. 

(Oubler.)  —  Dans  lôs  affections  mitrales, 
l'opium  est  généralémient  ooxitre-indiqué  ; 
il  est  utile  au  contraire  'dans  lés  lésions 
ax^rtiques.  On  remploie  ôoit  sous  forme 
d'injections  hypodiôrmiques  de  sels  de  moi^' 
phine,  soit  sous  forme  de  teinture  tbébaï- 


que  (5  gouttes  à  la  fois,  trois  fois  par 
jour).  Le  bromure  de  potassium,  qui  n'* 
pas  d'action  sur  le  myocarde,  maïs  sur  les 
Vaisseaux,  est  très  utile  dans  l'angine  de 
poitrine,  les  palpitations  nerveuses,  etc... 
En  un  mot,  opium,  si  lésion  a^rtique; 
brôttïure,  si  névrose;  digitale,  dans  les 
autres  cas. 

•Traijteipeat  de  l'asthme  (W.  Pf&pper») 

:)e  Bromure  d'ammonitrmw      d  gr.  50 
Chlorure  d'ammoniuiû.      0 
Teinture  de  lobélia. . .  :     -  5 

Sirop  d'étàeroompôsô;  dO  gpr. 

Sirop  d'aoacia.. •«'.;•«  lOQ  gh 
M;.i               ^  .    '    •       ' 

Une  cuiller  à  bouche  toutes  les  heures 
pendant  l'attaque.  ,   .  ,     . 
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Société  pour  la  propagation  de  la 

crémation. 

Cette  Société,  qui  vient  de  se  fonder  à 
Paris,  a  son  siège  social  :  11,  rué  de- 
Penthièvre. 

Membres  du  bureau.  —  Président-foti- 
dateur  :  M.  Kœchtin-SchwaHz,  maire  du 
TIIP'  arrondissement  deî^àris,  60,  avenue 
Hoche,  Paris.  —  Vice-présidents  :  MM",  le 
D'^bourrievillê,  membre  du'  Conseil  niuhi-, 
cîpal'de  Paris  et  dû  Conseil  général  de  la 
Seinfe,  rue  des  Ecoles,    6,  Paris;  —  le 


b'Napiâi^  ïricmTire;  de  ïà'^CommTsgîôïi'dfes 
logements  lns''àlubrès,ih&pecte^ùt'  "flti"^- 
vail  des  en'f oints  d'àrfsrtnduâtrie,  ^yci^^talk 


Rocher,  Paris.— *  Secrétaire  général*  Ifôii- 
dateur  :  M.  G.  Salomon,.  ingénietir  civil 
des  mines,  30,  boulekrd  Mareshlfi''{/^^,Ta- 
ns. 

Membres  duconiitL  --  ïAM;'Bétâ4,''èô'i- 
seiller  d'Etat,  ingélilôui'  éh'dh^  désinîhëe, 
15,  rue  Neuve -des -Mathu  fins,  Pacrîs;"— 
Cadet,  inembre  da  'Conseil'  'ihrinicïtjyiï  de 
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Paris  et  du  Conseil  ^[éiiéml  de  la  Seine, 
boulevard  Magenta,  8,  Paris;  —  le  doc-f 
teur  Cornil,  député»  6,  iHxe  de  Seine,  Pa- 
ris ;  —  Delcominète,  professeur  de^phar-» 
macie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
Nancy; — MM.  ,Durand-CIaye,  ingénieuï 
des  ponts  et  chausi^ées,  professeur  à  racole 
des  beaux  arts,  membre  du  conseil  d'admis 
nistration  de  la  Société  de  médecine  pu-r 
bliqne  et  d'hygiène  professionnelle,  85, 
rué  de  lUchelieti,  PaHà  ; =^  îe  D»*  Ihi  Mes- 
uil,  ,  paédecin  de.  rAsile.  de  yinoen.noSj 
VLombre  de  la  Commission  d^s  logements 
imsalubres»  14%  rue  du.CardiiMtl'-lJènioine, 
Pari?  ;  -r-  le  jy.  Fie«zal,  médecin  en  chef 
de  THospicie  dps. Quinze-Vingts,  93^  rue  dq 
faubourg  Saint-Honoré,  Paris  ;  -*-  Armand 
Hçijem,  avocat,  conseiller  gépéral  de 
Seine-et-Oise,  46,  rue  des  Petites-Ecurie^^ 
Paris  ;  —  le  D'  Lacassiagne,  agrégé  librel 
du  Val-de-Grâce,  médecin-major,  agrégé 
4j^ ,  ^  ^.afl»jt4  .dp, nj^dçeiçç  (Je  .MoD);p^ier . 
professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté 
de  médecine |de  Lyon,  Lyon;  —  le  doc-< 
t^iup  I^ayet,  médecin  de  la  Marine,  profes^ 
seur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  Boffdea'ux  ;  —  Emile  Muile^, 
ingénieur  civil,  professeur  à  TEcole  cen- 
trale des  arts  et  manufactures,  ancien 
président  de  la  Société  des  ingénieurs  et-'' 
vils,  vice-président  de  la  Société  française 
d'hygiène,  19,  rue  des  Martyrs,  Paris  ;  — 
Maxime  Napias,  avocat,  membre  de  la  So- 
ciété de  médecine  légale,  23,  rue  Jacob, 
Paris  ;  —  Normand,  architecte  du  gouver- 
nement, 51,  rue  des  Martyrs,  Paris;  —  le 
D'  Vallin,  professeur  d'hygiène,  au  Val-de- 
Gràce,  secrétaire  du  comité  consultatif 
d'hygiène,  50,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris. 

Statuts.  —  Titre  I.  But  et  composition 
de  la  Société.  —  Article  1"'.  La  Société 
pour  la  propagation  de  la  crémation  a 
ppur  but  :  1*  D'obtenir  par  tous  les  moyens 
en  son  pouvoir  que  la  crémation  devienne 
facultative  en  France  ;  2*  de  faire  toutes 


études  à  ce  sujet  et  de  rechercher  quels 
sont  les  procédés  et  appareils  les  mieux 
appropriés  au  but.  —  Art.  2.  Le  siège  de 
la  Société  est  établi  à  Paris.  — -  Art.  3.  La 
Société  se  compose  de  :  a.  Membres  titu- 
laires; b.  Membres  doitateurs  ;  c.  Meo^res 
honoraires. 
^  Titre  IL  Conditions^  d'admission,  — 
Art.  4*  \jQ  Bombre  de  sç3  membres  est  illi- 
mité. La  Société  est  ouverte  à  tous  ceux 
qui,  hommes  ou  femmes,  partisans  de 
ridée  de  la  crémation,  s'engagent  à  faire 
we  ,propaga,Bde  a«tiv^  en  faveur  du  but 
qu'elle  poursuit.  —  Art.  5.  Pour  être  nom- 
mé membre,  titulaire,  il  fs^ut,  soit  être  pjré- 
senté  pa^i' un  membre  do  la  Société,  soit 
adresser  une  demande  d'admission  ,au  Con- 
seil qui  statue.  Les  membres  titulaires  ont 
tous  à  payer  une  cotisation  annuelle  fixée 
à  un  minimum  de  10  fr.  pour  la  première 
eimée  ^&fr«  pouried  aaitéee  auivaMes. — 
Art.  6.  Les  membres  donateurs  sont  caqx 
q^aià  leur'entrée  dans  la  Société  lui  ont 
fait  un  don  de  100  fr.  au  moins.  -*-  Art.  7. 
Les  membres  honoraires  sont  nommés  par 
l'Assemblée  géaérale  sur  la  proposition  du 
ectmité. 

Titre  III.  Comité.  —  Art.  8.  La  direc- 
tion de  la  Société  est  confiée  à  un  comité 
«omposéde  10  membres  au  moins,  20 mem- 
bres au  plus,  savoir  :  Un  président.  Deux 
vice-présidents.  Un  secrétaire  général. 
9Drx  à  vingt-cinq  membres. 

Art.  9.  Le  comité  peut  nommer  en  de- 
hors de  ses  membres  un  secrétaire  et  un 
trésorier,  qui  n'ont  pas  voix  délibérative, 
et  qui  peuvent  être  salariés,  s'il  le  juge 
nécessaire. 

En  dehors  des  fonctions  du  secrétaire  et 
du  trésorier,  toutes  les  autres  fonctions  de 
la  Société  sont  absolument  gratuites. 

Art.  10.  Tous  les  membres  du  comité 
sont  nommés  par  voie  d'élection  par  l'Assem- 
blée générale  ;  le  premier  conseil  toutefois, 
est  nommé  pour  trois  ans,  après  quoi  il  se 
renouvellera  par  tiers  tous  les  ans,  par  voie 
de  tirage  au  sort  pour  les  trois  premiers 
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i^noavellefflents;  se»  membre»  sont  tous 

tééligibles. 

^  En  cas  deracanoôi^en  oouM  d'êxerfeice 
dans  le  comité,  celui-ci  peut  se  cotapléter, 
à  charge  de  faire  rfeLiffiep  les  nfoinirtaiiotts 
par  la  plus  pi*o«haine  assemblée  générale  ; 
les  membres  ainsi  nommés  ne  restent  en 
fonctions  que  le  tetop»  que  devaient  y  tes-' 
ter  ceux  qu'ils  remplacent. 
Le  comité  nomme  son  bateau. 
Titre  IV.  Beceéies  et  dépenses.  —  Art.  Il- 
Lc«  ressource»  de  la  Société  se  compo- 
sent :  a.  Des  droits  d'entrée  de  tous  les  ti*- 
tulaires  ;  b.  Des  dons  des  membres  dona- 
taires; c.  Des   dons    et    subventions   de 
toutes  natures  ;   d.  Des  recettes  diverses 
provenant  de  la  vente  du  bulletin  et  autres! 
Art.  12.  Les  charges   de  la  Société  se 
composent  : 

a.  Des  frais  d'un  local,  frais  de  byrefatpv 
frais  de  propagande,  appointements  des 
employés,  des  frais  et  distribution  des  im- 
primés et  brochures,  etc.;  A.  De  tous  le« 
frais  généralement  quelconques^  voyages 
et  autres,  nécessaipf^s  aux  études  ayant 
pour  but  d'awiver  au  meilleur  mode  de 
crémation  ;  c.  Achata  de  brevets,  encoura- 
gements aux  auteurs  et  iaventeurs,  con- 
struction d'appaxeila,  expériences  di- 
verses, etc. 

La  Société  ne  fait  aucun  bénéfice  «  Tex- 
cédent  des  recettes  sur  les  dépenses  en  fin 
d'exercice  reste  à  la  disposition  du  bureau 
et  du  comité  pour  être  consacré  aux  études 
et  recherches  prévues  par  le»  statuts  pen- 
dant l'année  suivante.  Tous  les  ans,  le 
31  décembre,  les  comptes  de  Tannée  qui 
prend  fin  devront  être. arrêtés. 

Titre  V.  Transformation  de  la  Société. 

La  Société   se  réserve   dès  à  présent, 

aussitôt  que  son  premier  but  aura  été  at>- 
teint,  c'est-à-dire  lorsque  la  crémation  sera 
devenue  facultative  enFrance,  de  se  trans- 
former sous  le  titre  de  Société  française 
de  crémation,  et  cela  sans  autre  délibéra- 
tion préalable.  11  est  bien  entendu  que 
ceux  de  nos  adhérents  de  la  première  So- 
ciété qui  voudront  se  retirer  à  ce  moment 


!  en  auront  la  faculté.  Lors  de  cette  transfor- 
mation, les  premiers  membres  titulaires 

!  deviendront  tous  membres  fondateurs.  Les 
nouveaux  adhéretits  seront  toùà  membres 
titulaires.  Les  anciens  niembres  donateurs 
et  honoraires  conserveront ïë  mêrne  titre. 

Art.  14.  Le  but  de  cette  nouvelle  So- 
ciété sera  :  a.  De  construire  dans  l'un  des 
cimetières  de  Paris  et  en  province,  si  ses 
ressources  le  lui  permettent,  des  çréiina- 
toires  et  des  cinéraires  modèles  ;  ^»  Deoré- 
imer  gratuitement  le  coa'ps  de  -tous  «es 
membres  au  moment  de  leur  mprt,  résex^e 
faîte  des  autorisations  judiciaires  et  des 
transports  des  corps  à  Paris  ;  c.  Persévérer 
dans  les  études  sur  la  crémation  et  conti- 
nuer  à  en  propager  les  principes. 

Art.  15.  Le  nombre  de  ses  membres  est 
illimité.  Il  se  compose  de  :  a.  Membres 
jEbndbteut's  ;  b.  Membres  titulaires  ;  c.  Mem- 
bres donateurs;  d.  Membres  honoraires. 

Art.  16.  Au  moment  de  latransformajtion 
de  la  Sorfété,  les  feôtisation^  jaMtitîtffl^^è^é^ 
ront  supprimées  ;  les%etorek^tfëWS^^ 
ffançalse  decrémàtlôri  (fontfâleSrs^tttttl- 
laires)  n'auront  qu'à'payéi»  urf^rBttJS^titfêe 
minimum  de  25  fr.  une  fots'payÔV"^^^'  \' 

Titre  Yl.  Assemblée, g éixérale.  —  A.rL 
17.  L'Assemblëe  générale  de  tous  'J0S 
membres  de  la  Société  se  réunit  utie  fois 
au  moins  tous  les  ans  sur  la  convocation  du 
comité  ;  elle  est  présidée  par  le  Président 
ou  le  vice-président.  Elle  a  à  connaître  le 
■compte  rendu  des  travaux  et  la  situation 
de  la  caisse,  à  approuver,  è'il  y  a  heu,  tous 
les  comptes;  elIenQmrae  les  membres 4u 
comité  et  ratifie  les  nominations  provisoires 
faites  pendant  Texercice,  

Elle  ne  peut  4^1ibérer  que  s,vx  les  ques^ 
tiens  portées  à  l'ordre  du  jour  par  le  co- 
mité ;  toute  proposition .  sig^iée  par  dix 
membres  au  moins  et  con^muniquée  au  co- 
mité un  moins  au  moins  à  Tav^nce,  devra 
être  portée  à.  Tordre  du  jo^r.  Le  compte 
rendu  de  TAssembléo  .est  adressé  à  tous  les 
sociétaires. 

Titre  VIL  Bulletin.  —  Art.  18.  Un  bul- 
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letin  sera  imprimé  par  la  Société  et  adressé 
contre  paiement  à  touis  ses  membres  qui  ea 
font  la  demande. 

Titre  VIII.  Modifications  aux  statuts. 
—  Art.  19.  Les  présents  statuts  peuvent 
être  modifiés  en  Assemblée  générale  sur  la 
proposition  du  comité  ;  cette  assemblée 
devra  être  convoquée  un  mois  à  Tayance. 
Le  vote  aura  lieu  à  la  majorité  des  trois 
quarts  des  membres  ou  votants  par  corres- 
pondance, quel  qu'en  soit  le  nombre. 

Titre  IX.  Dissolution  de  la  Société,  — 
Art.  2Ô.  La  dissolution  de  la  Société  ne 
pourra  être  prononcée  que  par  une  assem- 


blée générale  eictraordinaire  convoquée  à 
cet  effet  un  mois  à  l'avance  par  le  conseil 
et  sur  la  proppaition  de  ce  dernier,  ou  à  la 
suite  d'une  demande  dans- ce  sens  signée  pai^ 
50  membre$  au  moins.  Le  vote  pourra  se 
faire  par  correspondance,  mais  devra  réu- 
nir les  deux  tiers  au  moins  des  voix  de  totis 
les  membres  de  la  Société . 

Art.  21.  En  ca;^  de  diasdation,  cette  as*- 
semblée  générale  extraordinaire  décidera 
do  remploi  à  faire  du*  reliquat  des  fonds  ; 
toutefois  cet  emploi  ne  pourra  être  autre 
quepourun  but  d'vtiilté  publique. 


»  •»#  m 
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Étude  médico-légale .  bmt    riiiterdictix)n 
des  ajiiéiiés  et  sur  le  cQnseil  judiciaire, 
saisie  de  recherchée  sur  la  situation 
juridique  des  fous  et  des  incapables 
à  Tépoque  romaine,   par    le  D'  Ls- 
ORAND  DU  Saulle,  médcclu  de  la  Salp.ê- 
trîère,  etc.,  etc.  1   vol.  de  500  pagea, 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1881. 
Après  son  Etude    médico-légale  si   re- 
marquable  sur  les  testaments^  après  les 
travaux  qui  ont    successivement  élucidé 
l'histoire  des  folies  raisonnantes^  de  Y  ago- 
raphobie^ de  la  folie  du  doute,  de  Vétat 
mental  desépileptiques,  etc....,  M.Legrand 
du  Saulle,  infatigable,  et  désireux  derendre 
facilement    assimilables     pour    tous    les 
questions  scientifiques  ou  légales  les  plus 
ardues,  publie  une  magistrale   étude  sur 
l'interdiction  des  aliénés. 

Il  est  difficile  de  mieux  vulgariser  sans 
abaisser.  Le  livre  est  méthodique  et  clair 
comme  un  ouvrage  véritablement  scienti- 
fique; et  en  même  temps  il  est  d'une  lec- 
ture agréable  et  attachante.  Après  avoir 
démontré  la  nécessité  de  l'interdiction  dans 


certainscas  déterminés,  —  «  rimbécillité,  la 
démence  ou  là  fureur,  dît  le  code,  même 
avec  intervalles  lucides,  »  le  délire  par- 
tiel, la  vieillesse,  la  surdî-mutité,  Téro- 
tisme,  ajoute  dans  certaines  conditions 
M.  Legrand  du  Saulle,  —  Fauteur  indique 
par  quelles  personnes^'interdictîon  pedt  être 
faite,  la  qualité  du  demandeur,  les  formes 
d'après  lesquelles  l'interdiction  peut  être 
demandée.  Puis,  il  passe  à  l'interrogatoire 
et  à  l'examen  des  aliénés  par  les  magistrats 
et  parles  médecins,  et  nous  trouvons  dans 
ce  chapitre  les  détails  d'observation  les 
plus  neufs  et  les  plus  curieux. 

M.  Legrand  du  Saulle  vulgarise  ensuite, 
avec  son  talent  ordinaire,  l'histoire  de  di- 
vers états  mentaux  qui  peuvent  être  justi- 
ciables de  rintcrdîction  :  le  délire  des  per- 
sécutions, l'aphasie  et  les  troubles  de  la 
faculté  du  langage,  parole,  chant,  lecture, 
calcul,  écriture,  dessin,  langage  mimique; 
enfîii  il  passe  en  revue  certains  états  intel- 
lectuels contestés  et  certains  cas  patholo- 
giques difficiles  à  apprécier.  Puis  [il  arrive 
aux  effets  de  rinberdiction,  à  la   tutelle, 


